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RESUMO 
 
Tendo em conta as alterações estruturais do trabalho no último século, o stress 
profissional é hoje considerado um grave problema de Saúde Ocupacional. Os 
factores organizacionais inerentes à profissão e ao indivíduo são múltiplos, 
influenciando-se reciprocamente, e podendo originar diferentes consequências na 
saúde física e mental, nomeadamente o burnout. 
Partindo do conceito multidimensional do burnout, pretendemos verificar um 
modelo empírico de risco desta patologia nos agentes da Polícia de Segurança 
Pública do Comando Metropolitano de Lisboa. Este modelo é definido 
hierarquicamente pelas seguintes variáveis: (1) A vulnerabilidade ao stress, medida 
pelo 23 Q.V.S. (Vaz Serra, 2000), influencia a Síndrome de Burnout, conceito 
multidimensional (exaustão, cinismo e eficácia profissional) avaliado pela M.B.I.-G.S. 
(Scaufeli; Leiter; Maslach; Jackson, 1996; Nunes, 2003); (2) a relação entre 
vulnerabilidade ao stress e burnout é mediada por duas variáveis: os factores de 
stress profissional percepcionados pelos agentes da P.S.P. (medidos pela A.S.P., 
Greller, 1996; Seabra; Farate; Passos, 2006); e o equilíbrio emocional evidenciado 
pelo agente, tal como é avaliado pelo B.S.I. (Derogatis; Canavarro, 1999); (3) a 
relação causal entre vulnerabilidade ao stress e burnout é moderada por variáveis 
sócio demográficas e profissionais seleccionadas 
O estudo de verificação deste modelo conduzido numa amostra de 426 
agentes da P.S.P. do COMETLIS permitiu concluir que: (1) A vulnerabilidade ao stress 
influencia significativamente o burnout (2) Os factores de stress profissional medeiam 
a relação entre vulnerabilidade ao stress e burnout (exaustão e cinismo), (4) o 
equilíbrio emocional, aferido pelo BSI, é variável mediadora desta mesma interacção 
causal; (5) A idade e os anos na profissão moderam o burnout. 
Em conclusão, a intervenção preventiva sobre a vulnerabilidade ao stress e os 
factores de stress profissional pode contribuir para reduzir os níveis de perturbação do 
estado emocional dos agentes da PSP, incluindo a redução do risco de burnout. 
 
Palavras-Chave – Stress profissional; Síndrome de Burnout; Vulnerabilidade 
ao stress, equilíbrio emocional, agentes policiais. 
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ABSTRACT  
 
Structural changes in working conditions during the last century, led to the 
relevance of occupational stress as serious problem in the realm of occupational 
health. Organizational factors inherent to both profession and individual are multiple, 
influencing one another, and may result in different consequences on physical and 
mental health, including burnout. 
Based on burnout’s multidimensional approach, we aim to verify a hierarchical 
empirical model of risk among the police officers of Lisbon’ Metropolitan Command. 
The hierarchical model is as follows: (1) vulnerability to stress, measured through 23 
Q.V.S. (Vaz Serra, 2000) influences the Syndrome of Burnout evaluated through M.B.I. 
- G.S. (Scaufeli; Leiter; Maslach; Jackson, 1996; Nunes, 2003); (2) The influence of 
vulnerability to stress on burnout is mediated by 2 variables: occupational stress 
perceived by P.S.P. police officers  (measured through A.S.P., Greller, 1996; Seabra; 
Farate; Passos; 2006); emotional equilibrium among police officers measured through 
B.S.I. (Derogatis; Canavarro, 1999); (3) The influence of vulnerabity to stress on 
burnout is moderated by selected socio-demographic and professional variables. 
After the results of the study conducted in a sample of 426 police COMETLIS 
officers we can conclude that: (1) vulnerability to stress significantly influences burnout; 
(2) both occupational stress and emotional equilibrium have a mediator effect on the 
causal interaction of vulnerability to stress and burnout; (3) age and length of 
professional activity play a moderator influence on the same interaction.  
In sum, a preventive intervention on both vulnerability to stress and 
occupational stress can definitely contribute to reduce the risk of burnout among police 
officers. 
 
 
 
Key Words - occupational stress; burnout; vulnerability to stress, emotional 
equilibrium, police officers. 
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RÉSUMÉ  
 
Vu les modifications structurelles du travail durant le siécle dernie, le stress 
professionnel est considéré de plus en plus un grave problème dans le contexte de la 
santé professionnelle. Les facteurs organisationnels, inhérents à la profession et à 
l’individu, sont multiples et s’influencent réciproquement, ce qui peut donner lieu à de 
différentes conséquences sur la santé physique et mentale, Burnout inclut.  
À partir du concept multidimensionnel de burnout nous avons essayé de vérifier 
un modèle empirique de risque de burnout parmi les agents de la Police de Sécurité 
Publique du Commando Métropolitain de Lisbonne. Ce modèle hierarchique se 
présente de la façon suivante: (1) la vulnérabilité au stress, mesurée par 23 Q.V.S. 
(Vaz Serra, 2000), influence le Syndrome de Burnout, évalué par la M.B.I. - G.S. 
(Scaufeli ; Leiter ; Maslach ; Jackson, 1996 ; Nunes, 2003) ; (2) le stress professionnel 
perçu par les les agents de la P.S.P. (A.S.P., Greller, de 1996; Seabra, Farate, 
Passos, 2006) et l’équilibre émotionnel, tel qu’il est évalué par la B.S.I. (Derogatis ; 
Canavarro, 1999) sont des facteurs médiateurs de l’interaction causal entre 
vulnérabilité au stress et burnout (3) l’influence causale de la vulnerabilité au stress sur 
le burnout est encore moderé par l’effet de variables socio-démographiques et 
professionnelles selectionnées  
Les résultats de l’étude conduite auprès d’un échantillon de 426 agents de la 
COMETLIS-P.S.P. pour vérifier ce modèle empirique nous ont permis de conclure que: 
(1) la vulnérabilité au stress influence significativement le burnout; (2) le stress 
professionnel et l’état d’équilibre emotionnel de l’agent de police ont un effet médiateur 
sur la relation causale entre vulnerabilité au stress et burnout; (3) l'âge et les années 
dans la profession présent un effet modérateur sur cette relation causale. 
 En somme, nous pouvons en conclure que l’intervention préventive sur la 
vulnérabilité au stress et le stress professionnel, peut réduire significativement le risque 
de burnout parmi les policiers 
 
Mots Clé - stress professionnel ; syndrome de burnout ; vulnérabilité au stress, 
équilibre émotionnel, agents de police 
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INTRODUÇÃO 
 
Ao longo do nosso desenvolvimento vamo-nos preparando para o nosso futuro, 
criando expectativas, aprendizagens, motivações e ambições sobre aquilo que 
gostaríamos de vir um dia a ser, enquanto profissionais. Uma vez confrontados com a 
realidade no exercício da actividade profissional, nem sempre o que idealizamos se 
concretiza. 
Ao longo da experiência clínica na área da saúde verificámos que diferentes 
profissionais apresentavam muitas vezes atitudes agressivas e distantes, numa 
actividade profissional em que a qualidade da relação é um factor fundamental. 
Quando abordados, os seus relatos demonstravam sofrimento, desilusão, revolta e 
zanga. Os seus ideais enquanto profissionais estavam esbatidos, condicionando a 
qualidade da prestação de serviços. 
Em qualquer profissão, o stress pode ter aspectos positivos que nos desafiam, 
e permitem evoluir pessoalmente e profissionalmente e aspectos negativos, que nos 
vão colocando obstáculos e deteriorando a nossa atitude perante o trabalho, ao longo 
do tempo. A forma como avaliamos os acontecimentos no trabalho e com eles lidamos 
têm impacto a nível da nossa saúde física e mental.  
De acordo com os resultados de múltiplos estudos na área da segurança e 
saúde no trabalho, o stress profissional está fortemente associado ao absentismo ao 
trabalho, ao aumento dos acidentes, à diminuição da produtividade e à reduzida 
satisfação no trabalho, promovendo um estilo de vida que aumenta a vulnerabilidade à 
doença física e mental, com elevados custos económicos. 
Múltiplos são os factores e fontes de stress profissional a que os indivíduos 
estão continuamente expostos. Factores relacionados com a organização e a cultura 
organizacional, aspectos específicos da actividade profissional, e factores 
relacionados com aspectos pessoais e inter-pessoais. Quando o stress profissional se 
torna crónico, pode contribuir entre outras consequências, para a instalação e ou 
desenvolvimento da síndrome de burnout e da depressão. 
Apesar de no nosso título definitivo surgir o conceito depressão, ela não é 
abordada directamente nem incluída no nosso estudo empírico. Ao longo das múltiplas 
pesquisas e contactos realizados para a selecção da amostra e implementação do 
estudo, muitas foram as alterações a que este trabalho foi sujeito. De facto, mesmo se 
Inicialmente se pretendia estabelecer uma comparação entre estas duas entidades 
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clínicas, o modelo que acabou por ser construído não integrou a variável depressão, 
em função das opções teóricas efectuadas e da necessidade da sua adaptação prática 
à população seleccionada. 
As forças de segurança são hoje uma actividade profissional com um papel 
fundamental na sociedade, que apresentam características específicas. Sendo uma 
organização relativamente fechada, autoritária, com poucos estudos científicos sobre o 
stress profissional em Portugal, os agentes possuem um papel social relevante na 
segurança dos cidadãos, que devendo ser eficazes, sem falhar, os tornam alvo de 
grandes níveis de stress. O agente sente-se exausto e cansado, sem capacidade de 
resposta. Rapidamente começa a ficar irritado e frustrado, insensível e indiferente para 
com os que necessitam do seu serviço. Diminui os seus sentimentos de competência 
e sucesso e de eficácia no seu trabalho. 
Partindo do construto multidimensional de Cristina Maslach, a síndrome de 
burnout, apresenta diferentes dimensões que se interligam, (exaustão, cinismo e 
eficácia profissional) e que se comportam de diferente maneira perante as diferentes 
variáveis. Trata-se de um construto dinâmico numa perspectiva holística onde a 
organização, o contexto e indivíduo se inter-relacionam.  
As actividades policiais e de policiamento, encontram-se associadas a 
elevados níveis de stress profissional, devido a múltiplos factores de stress que podem 
tornar o agente particularmente vulnerável a problemas de saúde física e mental. Este 
estudo empírico é direccionado para a investigação sobre os factores de stress 
profissional que podem condicionar o aparecimento da síndrome de burnout em 
agentes da P.S.P. do Comando Metropolitano de Lisboa. 
Tendo em conta esta perspectiva foi construído um modelo empírico, através 
do qual pretendemos explicar de que forma a vulnerabilidade ao stress influencia a 
síndrome de burnout, e se esta relação é mediada pelos factores de stress e pelo 
equilíbrio emocional do agente. Pretendemos ainda compreender de que forma as 
variáveis sócio-demográficas e profissionais podem moderar a síndrome de burnout 
entre os agentes da P.S.P. da amostra em estudo 
Na dissertação que elaborámos, a componente teórica é constituída por 4 
Capítulos, ao longo dos quais propomos uma revisão reflexiva da literatura.  
No Capítulo I, sobre a saúde ocupacional, tentamos contextualizar a evolução 
do conceito trabalho e da legislação associada, que permitem reconhecer múltiplos 
factores psico-sociais que condicionam o stress profissional como uma área 
problemática onde é fundamental prevenir e intervir. As equipas que constituem os 
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Serviços de Segurança e Saúde no Trabalho devem ser multidisciplinares, onde a 
psicologia, tem cada vez mais, tem um papel fundamental. 
No Capítulo II, referimo-nos à Policia de Segurança Pública, a sua estrutura, 
funcionamento e organização, tendo em conta o modelo de policiamento português e a 
cultura organizacional. Explicitamos o seu dinamismo, segundo diferentes 
perspectivas, histórica, legislativa e antropológica, que nos permitem compreender o 
verdadeiro trabalho policial, nos agentes da P.S.P. em Portugal. 
No Capítulo III, o mais longo da revisão teórica, abordamos inicialmente o 
stress em geral e os seus modelos, e o stress profissional em particular. Tendo em 
conta que nos debruçamos sobre o stress profissional em agentes de segurança, 
realizamos um levantamento dos factores de stress profissional, organizacionais, 
inerentes à actividade policial e relacionados com o indivíduo em geral e nos agentes 
policiais em particular. Valorizamos algumas características que podem influenciar a 
avaliação do stress, nomeadamente a vulnerabilidade. Ainda neste capítulo, expomos 
múltiplas consequências de stress que surgindo, são graves para a saúde do indivíduo 
e da organização. Relatamos as que os estudos abordam entre os agentes de 
segurança, nomeadamente a Perturbação de Stress Pós-Traumático, a depressão, o 
suicídio e o consumo de álcool. 
O Capítulo IV é dedicado à nossa variável principal, a síndrome de burnout, 
enquanto conceito multidimensional, onde é conceptualizado sobre diferentes 
perspectivas através de diferentes estudos empíricos em diferentes populações, 
nomeadamente a população policial. Não poderíamos terminar a componente teórica, 
sem abordar a prevenção e a intervenção no stress e na síndrome de burnout, uma 
vez que com o nosso estudo, pretendemos vir a contribuir para a prevenção e 
intervenção em agentes das forças policiais. Prevenindo e intervindo nos factores de 
stress das forças policiais e na vulnerabilidade ao stress estaremos a prevenir o 
equilíbrio emocional do agente e a síndrome de burnout, melhorando o seu bem-estar 
físico e psicológico, com efeito positivo na eficácia do desempenho da sua actividade. 
A segunda componente deste relatório descreve o estudo empírico, relatando 
toda a metodologia usada. Aborda os objectivos, hipóteses e variáveis que constituem 
o nosso modelo compreensivo testado em agentes da P.S.P. Apresentamos os 
instrumentos com as características obtidas na nossa amostra, tal como o tratamento 
estatístico, apresentação e discussão de resultados, que permitiram construir um novo 
modelo (parcial do inicial) em função dos resultados obtidos.  
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
20 
 
Com as limitações inerentes a qualquer estudo científico, pretendemos com 
este trabalho contribuir para a avaliação e prevenção do stress profissional em 
agentes da P.S.P. melhorando o seu desempenho e equilíbrio emocional. 
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CAPÍTULO I 
 
Saúde Ocupacional 
 
1.1.Origem 
 
Ao longo da História da Humanidade o trabalho surge como um domínio onde o 
Homem expressa a sua identidade, as suas necessidades e valores, a sua ligação 
com os outros e a sua sociabilidade. O trabalho é sem dúvida, fulcral na existência 
humana. 
O conceito de trabalho tem se modificado ao longo dos séculos e as diferentes 
sociedades têm-se organizado em função de quem trabalha e de quem não trabalha, 
sendo o salário, como Cícero dizia “o preço de uma servidão” (Ramos, 2001; pp. 14). 
O próprio cristianismo define normas de vida, do bem e do mal, e a preguiça passa a 
ser entendida como inimiga da alma. 
O trabalho ganhou uma dimensão tal, que a sociedade e as classes sociais se 
organizam em função do tipo de actividade que realizam.  
Mas é no Século XVIII, com o crescimento dos grandes centros urbanos e a 
revolução industrial, que o trabalho é entendido como hoje e adquire uma identidade 
própria. Dão-se movimentos sociais, tecnológicos e demográficos, que mudam o 
paradigma e o conceito do trabalho, surgindo o conceito enquanto colectivo, realizado 
pelos operários. O trabalho passa a ter associado os conceitos económicos, como a 
riqueza, o lucro e a produção, sendo uma mercadoria que é trocada por dinheiro. A 
regulação social é realizada através do trabalho. 
No Século XIX, a filosofia explora a essência do Homem, como Hegel, que dá 
uma dimensão humana ao trabalho, afirmando que é um mediador entre a natureza e 
o espírito, ou K. Marx, que aborda também a identidade do trabalho enquanto 
essência do Homem, afirmando que o trabalho realiza a humanidade e expressa a 
sociabilidade humana. Através de Marx, o trabalho ganha um sentido nobre ao nível 
do indivíduo na relação consigo próprio, da relação com os outros e da relação social, 
que o trabalho implica, e por último, ao nível da relação com a natureza e com o 
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mundo. Esta forma de olhar para o trabalho é a base do conceito actual. Mas Marx, 
aborda também o conceito de trabalho alienado, que ocorria com o desenvolvimento 
da revolução industrial, onde o trabalho ocupava um grande número de horas diárias, 
penosas e fisicamente exigentes. O trabalho era dividido em tarefas parcelares que 
impossibilitavam o operário de se apoderar do pleno sentido do trabalho. Este trabalho 
alienado, pervertia a relação e expressava uma desigualdade, apenas para promover 
o capital. 
Esta utopia de Marx, opõem-se ao pragmatismo estratégico social-democrata, 
onde em vez de se desenvolver o trabalho, enquanto essência, tenta-se garantir 
melhores condições de vida aos trabalhadores, com o desenvolvimento da produção e 
o assegurar do bem-estar dos indivíduos. É nesta perspectiva que surgem as 
primeiras medidas práticas da melhoria das condições de higiene e segurança, 
nomeadamente com a criação de instituições representativas dos trabalhadores e dos 
“seus direitos”, como um horário de trabalho e um ordenado “justo”. 
Com a passagem para o Século XX, o conceito de trabalho ganha uma 
dimensão política e social, onde o estado ganha a função de arbitragem e de garantia, 
nomeadamente ao trabalho e às condições sociais. 
Com o desenvolvimento da industrialização, nascem novas formas de 
escravatura, nomeadamente com os postulados de Frederick Taylor, que cria a visão 
mecanicista da produção industrial, tornando o trabalho desumano e sem revelar 
qualquer criatividade e essência do trabalhador. 
Com o fim da I grande Guerra Mundial, em 1919, ocorre a I Conferência que 
dará lugar ao nascimento do International Labour Organization (I.O.L.), de onde 
surgem os primeiros documentos que tentam regular as condições de trabalho, tendo 
em conta o indivíduo e a harmonia com o ambiente.  
Segundo a I.O.L. (1920), tenta-se regular as horas de trabalho, estabelecendo 
um limite máximo por dia e semana, e aborda-se a questão da protecção do 
trabalhador face ao adoecer, à doença e ao acidente de trabalho. 
Este documento aborda também a questão da idade, nomeadamente a 
protecção das crianças e das mulheres no trabalho, reconhecendo os seus princípios. 
O documento (1920), é constituído por múltiplos artigos, que regulamentam o 
funcionamento da organização e Conferências, estimulando a articulação com os 
diferentes países, através da sua representação, criando quotas para a representação 
das mulheres na organização, e promovendo edições também em diferentes línguas. 
O objectivo foi criar uma organização internacional, reconhecida pelos diferentes 
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países, que participavam activamente e construíam e implementavam melhores 
condições de trabalho e dos direitos dos trabalhadores nos seus países. 
A agenda da I Conferência em 1919, que se realizou nos E.U.A., estipulou 8 
horas por dia e 48 horas por semana de trabalho, a prevenção do desemprego, o 
trabalho por turno, nomeadamente nas mulheres e crianças, onde também se 
estipulou uma idade mínima para iniciar a actividade do trabalho. Foi ainda 
reconhecido a importância do bem-estar físico, moral e intelectual da comunidade 
industrial, em diferentes ambientes, hábitos e climas, que devem ultrapassar a 
componente comercial e regular e criar condições de trabalho para protecção dos 
trabalhadores. 
O desenvolvimento dos países, as mudanças sociais associadas ao 
desemprego, a migração rural / urbana, a excessiva urbanização associada a graves 
problemas sociais e as alterações de impacto grave na saúde e nas condições de 
vida, estabelecem novos desafios. 
Com o final da II grande Guerra Mundial, a criação da Organização Mundial de 
Saúde (O.M.S.), a ênfase posta, nomeadamente do direito ao trabalho, o 
desenvolvimento tecnológico, a criação de novas indústrias, as novas tecnologias de 
informação e a globalização, trazem uma nova visão do trabalho com a valorização 
dos factores psicossociais, onde o trabalho é uma entidade colectiva e onde a 
produção se encontra estritamente associada à satisfação do trabalhador e ao seu 
bem-estar. 
A segurança e saúde no trabalho, são reconhecidas internacionalmente como 
fundamentais para a produção e bem-estar económico das organizações e dos países. 
 
 
1.2.Conceito, Objectivos 
 
45% da população global e 58% da população com mais de 10 anos, 
representa a força global que sustenta a economia e a base material da sociedade, 
sendo crucial o bem estar das pessoas que trabalham para a produtividade e para o 
desenvolvimento sócio - económico ser sustentável (W.H.O., 1995). 
Um terço da vida adulta é passado no ambiente de trabalho que deve contribuir 
para o bem-estar do trabalhador, da sua família e da sociedade. Pode ter efeitos 
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adversos e positivos na saúde do trabalhador, nomeadamente a nível físico, social e 
psicológico e do seu bem-estar. Com a constituição dos direitos humanos e a 
realização de múltiplos estudos é evidenciada uma relação positiva entre saúde, bem-
estar, trabalho organizado e um ambiente de trabalho saudável. O reconhecimento 
das doenças relacionadas com o trabalho também surge, apesar de lento. 
O termo Saúde Ocupacional refere-se aos princípios de satisfação e 
necessidade material no trabalho e outros processos de produção, sem causar perigo 
à saúde humana, ecossistema, recursos básicos da saúde da comunidade, a curto ou 
a longo prazo. A saúde ocupacional é um elemento básico e constitui uma dimensão 
social e da saúde, básicos em termos sustentáveis do desenvolvimento. Segundo a 
O.M.S. (1995), A saúde ocupacional diz respeito à área que se dedica à promoção e 
manutenção do mais elevado padrão de bem-estar físico, mental e social dos 
trabalhadores de todos os sectores de actividade. Compete à saúde ocupacional fazer 
a prevenção e a manutenção de possíveis alterações nefastas para a saúde dos 
trabalhadores, como consequência dos riscos profissionais a que estão expostos. 
Procura, em última análise, proporcionar ao trabalhador um ambiente de trabalho 
saudável e equilibrado. 
A segurança e saúde ocupacional são uma área multidisciplinar relacionada 
com a segurança, saúde e qualidade de vida de pessoas no trabalho ou no emprego. 
Como efeito secundário a saúde ocupacional também protege empregados, clientes, 
fornecedores e o público em geral, que possam ser afectados pelo ambiente de 
trabalho (Ministério da Saúde, 2004). 
Mas as definições são múltiplas, uma vez que as organizações nacionais e 
internacionais se foram multiplicando e as legislações alterando-se de país para país. 
Segundo a O.M.S. (1995), os Serviços de Segurança e Saúde Ocupacional 
deveram reflectir uma actividade multidisciplinar profissional que deverá ter como 
objectivos: 
1-Proteger e promover a saúde dos trabalhadores, prevenindo e controlando as 
doenças e acidentes ocupacionais, eliminando os riscos e factores ocupacionais que 
lesem a saúde e segurança no trabalho. Desenvolver e promover a saúde e segurança 
no trabalho, ambiente de trabalho e das organizações; 
2-Fortalecer o bem-estar físico, mental e social dos trabalhadores e suportar e 
manter o desenvolvimento da capacidade de trabalho, assim como o desenvolvimento 
profissional e social no trabalho (pp.46). Este ambiente saudável deve estar de acordo 
com a legislação. 
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Mas Higiene do Trabalho e Segurança do Trabalho, dizem respeito a áreas 
diferentes que se interligam. A higiene do trabalho, diz respeito à área da saúde 
ocupacional que estuda a exposição humana a factores ambientais a nível das 
condições de trabalho. A segurança do trabalho, diz respeito à prevenção dos 
acidentes através da identificação e controlo (eliminar/minimizar) de riscos associados 
ao local de trabalho e ao processo produtivo. É a área de trabalho, da protecção 
pessoal, instalações e outros. 
Segundo a O.M.S. (1995), a estratégia seria todos os países, na passagem do 
século, terem legislado e planeado a saúde ocupacional, ou seja, a saúde e segurança 
ocupacional, tendo indicadores que mostrem a redução de diferentes níveis de 
segurança, nomeadamente entre as profissões de elevado risco. Esta estratégia 
pretende diminuir os 120 milhões de acidentes de trabalho com 200 000 mortes, 
estimando-se que ocorrem anualmente 68-157 milhões de novos casos de doenças 
ocupacionais, devido a factores relacionados com o trabalho. 
Assim, a O.M.S., estabeleceu a Estratégia Global da Saúde Ocupacional para 
todos, afirmando que esta devia ser uma prioridade nacional e internacional de todos 
os países, propondo para isso 10 objectivos: 
1-Fortalecer as políticas de saúde no trabalho, a nível nacional e internacional, 
o seu desenvolvimento e implementação; 
2-Desenvolver um ambiente de trabalho saudável; 
3-Desenvolver práticas de trabalho saudáveis e promover a saúde no trabalho; 
4-Fortalecer os Serviços de saúde ocupacional; 
5-Estabelecimento de Serviços de Suporte para o Serviço de Saúde 
Ocupacional; 
6-Desenvolver saúde ocupacional standartizada, baseada no acesso aos riscos 
conhecidos cientificamente; 
7-Desenvolver os recursos humanos para a saúde ocupacional; 
8-Estabelecer registos e bases de dados, com o desenvolvimento de serviços 
informáticos especializados e a sua divulgação, nomeadamente para a 
consciencialização pública; 
9-Fortalecer a investigação; 
10-Desenvolvimento da colaboração entre a saúde ocupacional e outras 
actividades e serviços. 
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Todos estes objectivos enfatizam a prevenção, nomeadamente primária, 
encorajando os diferentes países a criar “guidelines” e serviços de suporte, que 
estabilizem as políticas e programas nacionais, criando infra-estruturas e recursos 
para a saúde ocupacional. 
Muitos países aderiram a estes objectivos, contando com a ajuda de várias 
áreas científicas, como os estudos epidemiológicos, estudos sobre as doenças e a 
exposição a substâncias tóxicas, as novas tecnologias de diagnóstico e dos meios 
complementares de diagnóstico. 
Os organismos internacionais desenvolvem as listas de doenças profissionais, 
definindo-a como uma “lesão, perturbação funcional ou doença produzida em 
consequência do trabalho, com evolução lenta e/ou progressiva e que ocasione no 
trabalhador, a curto ou a longo prazo uma incapacidade para o exercício da sua 
profissão ou a morte” (Ministério da Saúde, 2004, pp.7). A definição de doença 
profissional baseia-se em dois elementos chave: 
-A relação entre a exposição a factores de risco, num determinado ambiente de 
trabalho, ou actividade laboral e a eclosão de uma dada doença; 
-Uma incidência superior à morbilidade média, entre a população trabalhadora, 
por essa entidade nosológica, relativamente à população em geral. 
A primeira lista de doenças relacionadas com o trabalho surgiu em 1925, na 
Convenção N.º 18 da Organização Internacional do Trabalho e incluía apenas três 
doenças. Em 1964, na Convenção N.º 121, tentou-se harmonizar o desenvolvimento 
de políticas relativamente às doenças do trabalho e à promoção da sua prevenção. 
Segundo as agências americanas, N.I.O.S.H. (Nacional Institute for 
Occupational Safety and Health) e a O.S.H.A. (La Dou, 1997), existem dez doenças 
que lideram as doenças profissionais utilizando 3 critérios para concretizar essa lista; 
(1) a frequência de ocorrência da doença; (2) a severidade dos casos no indivíduo, e 
(3) a sua potencial prevenção. A lista inclui em primeiro lugar, o cancro do pulmão 
associado ao trabalho, seguido das doenças cardiovasculares, de reprodução, 
neurotóxicas, associadas ao ruído e surdez, dermatológicas e os distúrbios 
psicológicos. 
A O.M.S. construiu mesmo uma Classificação relacionada com o ambiente e as 
doenças ocupacionais (International Statistical Classification os Diseases and Related 
Problemas – C.I.D.-10 – in Occupation Health). Esta classificação foi desenvolvida 
através das notificações obrigatórias realizadas pelos diferentes países e para tentar 
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unificar critérios internacionais de diagnóstico, sendo um guia na notificação e 
diagnóstico das doenças profissionais. 
Na Europa, a Agência Europeia de Segurança e Saúde no Trabalho, a versão 
europeia, da americana O.S.H.A., realiza a legislação da lista europeia de doenças 
profissionais, que serve de referência à lista portuguesa de doenças profissionais, cuja 
última versão foi regulamentada em Decreto-lei Nº12/2001, de 8 de Maio. Neste 
documento, foram actualizados os conceitos e denominações em conformidade com a 
evolução e conhecimentos científicos e tomadas em consideração as recomendações 
da União Europeia, nesta área. 
Em Portugal, a saúde ocupacional, as doenças profissionais e os acidentes de 
trabalho, encontram-se legislados, sendo obrigatória a existência dos Serviços de 
Saúde Ocupacional, dependendo a sua aplicabilidade da entidade patronal, do número 
de trabalhadores e do tipo de profissão e/ou serviço. A notificação dos acidentes de 
trabalho e das doenças profissionais são obrigatórias, cabendo ao médico do trabalho, 
ou médico assistente, determinar a relação entre a situação do trabalho e a patologia. 
Apesar de existirem doenças que não se encontram na taxonomia de doenças 
profissionais, Portugal adopta um “modelo misto”, onde são consideradas todas outras 
patologias que se provem ser consequência necessária e directa da actividade 
exercida e não representem desgaste normal do organismo em função da idade. 
A primeira legislação sobre Higiene e Segurança no trabalho em Portugal é de 
1986 (D.R. Série-N.º190; 1986). Em 1994 (D.R.; Nº26-I Série - A) é regulado o 
funcionamento destes Serviços e no art. 13º, as actividades principais dizem respeito a 
quatro áreas: (1) prevenir os riscos profissionais e promover a saúde dos 
trabalhadores; (2) garantir a realização das actividades necessárias para o ponto 
anterior, nomeadamente identificação e avaliação dos riscos, planeamento da 
prevenção com a elaboração de programas de prevenção; (3) manter os Serviços 
actualizados; (4) articular-se e colaborar com outros serviços sempre que necessário. 
Apesar da legislação, segundo o Centro Regional de Saúde Pública de Lisboa 
e Vale do Tejo (2004), não é possível de momento, proceder à monitorização com a 
fiabilidade necessária da incidência das doenças profissionais e apurar, assim, os 
ganhos em saúde nesta área. Em Portugal não são conhecidos projectos e programas 
de intervenção na área da saúde ocupacional. A aplicação nacional do programa 
europeu nos locais de trabalho saudáveis é apenas “simbólica” (Ministério da Saúde, 
2004), no entanto estima-se que 5% a 10% dos países em desenvolvimento e 20% a 
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50% dos países industrializados, os trabalhadores tenham acesso a serviços 
adequados de saúde ocupacional. 
Apesar das directrizes da União Europeia e da O.M.S. e de ser reconhecido 
que em cada ano que passa, existem em todo o mundo 160 milhões de novos casos 
de doenças relacionadas com o trabalho, de onde se destaca as doenças mentais, daí 
a importância dos factores psicossociais e do stress associado ao trabalho. A 
necessidade da formação de equipas multidisciplinares que integrem profissionais na 
área da saúde mental é também prioritária, nomeadamente por nos países 
industrializados existir um número crescente de trabalhadores que sofrem de stress 
psicológico e laboral, tendo associadas perturbações do sono, depressão e doenças 
cardiovasculares (GOHNET, 2002). 
 
 
1.3.Factores Psicossociais, Stress no Trabalho e Saúde Mental 
 
O stress relacionado com o trabalho encontra-se associado ao ambiente e local 
de trabalho e tem sem dúvida impacto na saúde física e mental do trabalhador. 
No final do último século, com a globalização, deram-se alterações 
fundamentais na natureza do trabalho, nomeadamente nos países desenvolvidos que 
originaram nas pessoas, novas situações, novos desafios, que podem aumentar e 
alterar o stress relacionado com o trabalho. 
A globalização é definida como “uma crescente actividade económica em todo 
o mundo, em consequência da liberalização do comércio e da eliminação do 
impedimento de transferências de capitais, notícias e serviços, para além das 
fronteiras nacionais” (Rantanen, 2000; in Houtman & Jetinghoff, 2007; pp.7). 
Os efeitos da globalização implicaram uma alteração no trabalho e na vida 
profissional dos trabalhadores, que se mantêm em contínua mudança, a nível dos 
diferentes países e a nível internacional. 
A nível internacional, a globalização implicou: 
-Crescentes transacções comerciais; 
-Crescentes investimentos estrangeiros; 
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-Crescente comercialização global – gigantes multinacionais como bancos, 
seguradoras, companhias petrolíferas, são os agentes chave no processo de 
globalização. 
A nível nacional a globalização vai fragmentar e descentralizar empresas, vai 
exigir maior flexibilidade das organizações e das relações entre as mesmas. 
Estas mudanças no mercado de trabalho são o ponto de partida para 
alterações radicais no trabalho, para além dos riscos já considerados clássicos, que 
vão aumentar consideravelmente o protagonismo dos factores psicossociais e do 
stress no trabalho. 
As pessoas têm de ser mais flexíveis face aos horários de trabalho e às 
exigências solicitadas pelas organizações, que são cada vez mais e maiores. A 
economia e os serviços funcionam 24 horas, aumentando o trabalho por turnos, com 
aumento de exposição à violência e tornando o trabalho um local com menor 
interacção social. Dá-se um aumento dos contratos temporários de trabalho, 
aumentando o desemprego quando se reestruturam as empresas. O trabalhador 
passa a ter menos autonomia e controlo sobre a sua actividade profissional, sendo 
exigidas mais aptidões, nomeadamente nas novas tecnologias de informação 
(computadores e internet), como podemos verificar no Tabela 1. 
Todas estas alterações são novos factores psicossociais relacionadas com o 
trabalho, que desencadeiam no trabalhador novas formas de stress relacionado com o 
trabalho (Artaz,  2002; Mureau, 2002; W.H.O., 2004; Houtman & Jetinghoff,  2007). 
O stress no trabalho não tem necessariamente de ter efeitos negativos na 
saúde, podendo ser uma fonte de satisfação e realização pessoal, permitir a 
segurança financeira e uma boa saúde física e mental. Mas o stress relacionado com 
o trabalho pode também ter efeitos negativos na saúde física e mental do trabalhador 
e afectar as pessoas de diferentes maneiras. Pode ser causa de violência no trabalho 
ou de alteração do estilo de vida com o aumento do consumo de álcool, tabaco e 
drogas. 
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Tabela 1 – Factores Psicossociais na União Europeia ( Kompier,1999) 
 
 
 
 
 
 
 
Pode originar problemas psicológicos, nomeadamente sintomas depressivos, dores de 
cabeças, irritabilidade, alterações do sono, ansiedade, dificuldades de concentração e 
de tomada de decisão ou mesmo quadros psiquiátricos, como por exemplo depressão, 
burnout, Distúrbio de Stress Pós traumático (D.S.P.T.). 
Todas estas consequências têm um enorme impacto na economia global, na 
produtividade e absentismo das organizações e na saúde física e mental dos 
indivíduos e suas famílias (ver Tabela 2) 
Por tudo isto, o stress no trabalho ocupa o segundo lugar entre os problemas 
de saúde mais frequentes e relacionados com o trabalho, estando já considerado na 
Classificação das doenças relacionadas com o trabalho (C.I.D. – 10; 1999), nas 
desordens mentais e comportamentais, com o código F43 em reacções de stress 
severas e desordens de ajustamento.  
Sendo um problema grave, em 2002, a Agência Europeia de Segurança e 
Saúde do Trabalho (U.E.-O.S.H.A.), dedicou-a ao stress no trabalho com o slogan 
“Contra o Stresse no Trabalho, Trabalhe Contra o Stresse”, à qual aderiram todos os 
países da união europeia, inclusive Portugal. No nosso trabalho vamos optar pela 
terminologia de stress profissional, que diz respeito ao stress desencadeado por 
factores relacionados com o trabalho. 
 
 
 
 
-Trabalhadores com contratos temporários       13% 
-Trabalho por turnos nocturnos       19% 
-Trabalho ao sábado         47% 
-Trabalho ao domingo         24% 
-Tempo insuficiente para acabar o trabalho      21% 
-Ter de trabalhar mais que o seu horário     56% 
-Ritmo de trabalho intenso       49% 
-Prazos de trabalho restritos e curtos       27% 
-Segurança em risco devido ao trabalho     34% 
-Sem formação e treino suficiente     12% 
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Tabela 2 – Estatística sobre o Stress no trabalho 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4.Psicologia e Saúde Ocupacional 
 
Com os efeitos da globalização e das alterações radicais da estrutura do 
trabalho, a Psicologia criou uma interface com a saúde ocupacional, sendo 
fundamental ao seu bom funcionamento. 
Quando nos anos 60 se deu um grande envolvimento dos psicólogos na 
assistência aos trabalhadores, nomeadamente no manejo do stress e na promoção da 
saúde no local de trabalho, reconheceram-se aspectos relacionados com o trabalho, o 
trabalhador e o ambiente de trabalho que fizeram emergir uma nova área da psicologia 
na saúde ocupacional. 
Segundo Sauter, et al.,(1999) a psicologia vem a desenvolver-se nesta área, 
devido: 
Economia Global 
 
-No Reino Unido, 40 milhões em dias de trabalho são perdidos por ano, relacionados 
com o stress no trabalho (U.E.-O.S.H.A). 
-Em 2004,a U.E. gastou entre 3% a 4% do produto bruto, de cerca de 265 biliões 
anualmente, em stress no trabalho e problemas de saúde mental relacionados com o 
stress no trabalho. 
 
Na Organização 
 
-20% da perda de produtividade. 
-25% do absentismo de duas a mais semanas, deve-se relacionadas com o stress. 
-O absentismo dos trabalhadores relacionado com o stress, são em média 4 dias/ano e 
representa 600 milhões de euros perdidos por ano na U.E. 
 
No Indivíduo 
 
-2 em cada 5 trabalhadores portugueses consideram que a sua actividade profissional 
afectava ou podia afectar a sua saúde (Graça, e tal., 1999). 
-1 em cada 4 trabalhadores europeus afirma estar em stress e 1 em cada 5 em burnout 
(Ramos, 2001) 
-1/3 dos trabalhadores holandeses declarados inaptos para o trabalho foram 
diagnosticados com disfunções psicológicas . 
-Segundo a U.E. (2000), 15% dos trabalhadores apresentam devido ao stress no 
trabalho, dores de cabeça, 23% fadiga e 8% dizem-se exaustos emocionalmente. 
-Em 1998, 26,6% dos trabalhadores da U.E. (2000), apresentavam depressão, 
ansiedade, e problemas físicos relacionados com o stress no trabalho. 
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-Crescimento e reconhecimento dos distúrbios psicológicos relacionados com o 
stress, como um custo e um problema de saúde e higiene no trabalho; 
-A crescente aceitação dos factores psicossociais como fundamentais na 
etiologia dos emergentes problemas de saúde e higiene no trabalho; 
-As recentes mudanças na organização e estrutura do trabalho, 
nomeadamente o stress no trabalho e os problemas de saúde e segurança no 
trabalho. 
A Psicologia enquanto ciência do comportamento, teve necessariamente de se 
interligar às questões de segurança e saúde no trabalho, embora no inicio, este 
empenho tenha surgido de forma lenta. Raymond e al. (1990; in Sauter, et al., 1999, 
pp. 200), afirma que “a Psicologia para além de assegurar os mecanismos para lidar 
com as consequências negativas do stress profissional, tem de responder de forma 
mais proactiva no desenvolvimento de ambientes saudáveis e políticas que previnam o 
stress no trabalho”. 
A intervenção da psicologia na área da segurança e saúde ocupacional no 
último século, deu-se inicialmente nas áreas dos factores humanos e organizacionais. 
Mas também foi pedida a sua colaboração em múltiplos estudos, alguns deles 
fundamentais no reconhecimento dos factores de stress relacionados com o trabalho e 
a saúde e doença do trabalhador. 
Nos anos 60, os problemas relacionados com o stress, a saúde física e mental 
dos trabalhadores relacionados com o trabalho são considerados nos E.U.A., um 
problema de saúde pública, tendo se criado então, uma comissão para avaliação e 
investigação. Do resultado surge o reconhecimento do stress profissional como 
fundamental nas desordens psicológicas e sua etiologia, e a sua relação com outras 
problemáticas associadas ao trabalho, como a violência no trabalho e as perturbações 
músculo-esqueléticas. 
Nos anos 80 e 90 a N.I.O.S.H. e a A.P.A. (American Psychologist Association) 
associaram-se a promoveram inúmeras iniciativas, associadas á investigação e 
formação. A comunidade da saúde ocupacional é confrontada com alterações devidas 
ao stress, que desafiavam o modelo Biomédico e necessitavam das diferentes áreas 
das ciências do comportamento, que implicavam novas aptidões e conhecimentos ao 
psicólogo. Cria-se uma nova disciplina, a Psicologia da Saúde Ocupacional (Sauters, 
et al., 1999; Schabracq, et al., 2001). 
A Psicologia da Saúde Ocupacional, definida pela N.I.O.S.H., diz respeito à 
aplicação da psicologia para melhorar a qualidade de vida do trabalho, e promover e 
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proteger a segurança, saúde e bem-estar do trabalhador. Enfatiza a contribuição da 
psicologia na prevenção primária, na promoção e protecção da saúde. 
Esta nova área da psicologia, surge com a contribuição de diferentes áreas da 
Psicologia. A Psicologia Organizacional e Social que tenta organizar as equipas no 
diagnóstico e minimização das condições organizacionais que colocam em risco a 
saúde e segurança, fornecendo directrizes à mudança organizacional de forma a 
prevenir esses mesmos riscos. A Psicologia Clínica e do Aconselhamento, que 
abordam a saúde e programas comunitários de saúde, melhorando as capacidades de 
melhorar e responder ao stress profissional relacionadas com a origem das distúrbios 
ocupacionais. Existe ainda uma outra área, que diz respeito à colaboração da 
psicologia com a epidemiologia na investigação, nomeadamente com a psicometria e 
a interpretação dos aspectos psicossociais dos estudos. 
Mas a prevenção primária no âmbito da saúde ocupacional, ultrapassava a 
organização e o comportamento do indivíduo, implicando ao psicólogo novas aptidões 
e áreas de conhecimento, como os aspectos legais, económicos, a estrutura das 
organizações e a epidemiologia. Isto implicou a criação de novos programas de 
formação e de treino, relacionados com o trabalho, e que foram inicialmente 
desenvolvidos nos E.U.A., com a colaboração da A.P.A., mas que rapidamente se 
estenderam à Europa, nomeadamente à Suécia, Holanda e Inglaterra. 
Estes programas, implicam formação e conhecimento em diferentes áreas: (1) 
nas áreas da organização do trabalho e stress profissional; (2) na interdisciplinaridade 
entre saúde pública, saúde ocupacional e epidemiologia e; (3) na prática de projectos. 
O currículo deveria obedecer aos seguintes tópicos: 
-Factores de risco organizacionais de stress profissional que contribuem para o 
mal-estar e distúrbio psicológico; 
-Saúde e factores de stress profissional, que interferem com a saúde física, 
psicológica e social e custos económicos; 
-Intervenção organizacional e programas de redução do stress profissional, 
doença e risco; 
-Métodos de investigação e prática em saúde ocupacional e epidemiologia. 
Estes programas devem ter em questão sempre o grupo alvo, onde se irão 
aplicar.  
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Segundo a Agencia Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (2002), a 
avaliação e prevenção do stress relacionado com o trabalho deverá envolver os 
trabalhadores e os seus representantes e deverá obedecer a diferentes fases: 
-Identificação dos riscos nos factores organizacionais e individuais; 
-Identificar quem pode ser mais vulnerável e como; 
-Avaliar os risco, identificando as acções que estão já a ser tomadas, decidindo 
se são suficientes e decidindo ainda, o que é necessário fazer; 
-Registar as conclusões; e 
-Rever regularmente a avaliação e verificar o impacto das medidas tomadas. 
Em Portugal a formação e a definição do conceito prevenção encontram-se 
legisladas. A prevenção é definida em D.R. (2000; D.N. – I Série - A, N.º 149), como 
“acção de evitar ou diminuir os riscos profissionais através de um conjunto de 
disposições ou medidas que devam ser tomadas no licenciamento e em todas as 
fases de actividade da empresa, do estabelecimento ou do Serviço.” (pp. 2840). As 
equipas de Saúde e Segurança Ocupacional, em Portugal, deveram ser constituídas 
por equipas pluridisciplinares com formação superior e específica de onde se destaca 
os técnicos de segurança e higiene no trabalho, o médico do trabalho, a enfermagem, 
a ergonomia, o psicólogo e o sociólogo do trabalho. 
A Psicologia da Saúde Ocupacional deverá prevenir e intervir a nível da saúde 
mental do indivíduo e da própria organização e comunidade, partindo da abordagem 
da O.M.S. (2001), onde o conceito abrange, entre outras coisas, o bem-estar 
subjectivo, a auto-eficácia percebida, a autonomia, a competência, a dependência 
intergeracional e a auto-realização do potencial intelectual e emocional do indivíduo. 
Saúde mental refere-se a algo mais que a existência de transtorno mental. 
Num trabalho realizado por Wilhelm, et al., (2004), sobre os diferentes tipos de 
ocupações profissionais e diversos distúrbios como o stress, depressão, suicídio e 
abuso de substâncias, no âmbito do trabalho da saúde mental, através de revisão 
bibliográfica da literatura, verificaram, utilizando um modelo interaccional que os 
trabalhadores podem ser agrupados com base em diferentes tipos de trabalho em 
interacção com os outros e com o contexto de trabalho. Daqui resultam quatro tipos: 
-Os chamados “front line”, que tem contacto com outros em curtos e tempos de 
crise, como os polícias, os bombeiros os profissionais de serviços de urgência; 
-Os “helping others”, que tem relações a longo termos com grupos definidos, 
como os médicos e professores; 
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-Os “self employed” que tem negócios ou trabalham em fabricas ou escritórios;  
-Os “arms length”, que tomam decisões políticas que afectam os outros. 
No nosso estudo iremos abordar as forças policiais, mais concretamente os 
agentes da P.S.P., que apresentam múltiplos distúrbios psicológicos devido a factores 
relacionados com o stress profissional. 
 
 
Síntese do Capítulo 
 
Ao longo deste capítulo tentamos contextualizar a história e a importância do 
trabalho nas sociedade contemporâneas e as alterações que este tem vindo a sofrer 
desde a revolução industrial. Os efeitos da globalização, os direitos humanos, 
nomeadamente o direito ao trabalho e à saúde, desencadearam novos desafios 
relacionados com os factores de risco profissional, nomeadamente o stress 
profissional, a sua relação com a saúde e bem-estar dos indivíduos e das 
organizações, nomeadamente com a saúde física e mental. 
Isto desencadeou o desenvolvimento e a permanente actualização dos 
Serviços de Saúde Ocupacional a nível mundial, que devem funcionar em equipas 
pluridisciplinares, onde se inclui a Psicologia, nomeadamente a nível da prevenção 
primária. 
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CAPÍTULO II 
 
Polícia de Segurança Pública 
 
2.1.História 
 
O termo Policia, refere-se a “Instituição encarregada de manter a ordem e a 
segurança públicas e de velar pelo cumprimento das leis relativas a essa ordem e 
segurança, na multiplicidade dos seus aspectos”, (Grande Enciclopédia Portuguesa e 
Brasileira, 2000; cit. In WWW.psp.pt; 2005). 
A Enciclopédia Verbo (2004), designa Polícia, como “um conjunto de 
intervenções destinadas a fazer respeitar a disciplina requerida pela vida em 
Sociedade, quer a força pública encarregada de manter a ordem e de zelar pela 
segurança de pessoas e bens (…)” pág. 6789.  
A palavra polícia tem origem no grego politeia e no latim politia, que significa 
um conjunto de leis e regulamentos que mantêm a ordem e a segurança públicas 
(Oliveira, 2008). O termo “Polícia”, começou por designar a actividade global do 
estado, que tinha por fim assegurar o exercício dos seus poderes legislativo, executivo 
e judicial. 
A história, o aparecimento e desenvolvimento da Polícia, são indissociáveis da 
história e desenvolvimento social e económico de uma comunidade, seus valores, 
movimentos e conflitos, reflectindo necessariamente a Sociedade onde está inserida.  
Ao longo dos milénios as figuras policiais existiram, por exemplo, no Egipto 
faraónico do Século XI a.c. existia um “Chefe de Polícia”. Os Gregos, Romanos, os 
Incas, povos que marcaram a história mundial, possuíam um rigoroso regime policial. 
Aristóteles (384-3222 A. C.) referia que a existência de uma força policial 
permanente seria contrária à ideia de democracia, defendendo que as pessoas 
deveriam ser directamente responsabilizadas pelo cumprimento das suas próprias leis. 
Durante o domínio do Império Romano, criou-se pela primeira vez uma polícia militar 
(a guarda pretoriana), cuja função era a protecção do imperador e o patrulhamento da 
cidade de Roma, e uma polícia civil (os vigiles). A segurança pública na antiguidade 
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era essencialmente uma tarefa política (Oliveira, 2008). Até ao século XVIII, os 
sistemas policiais na Europa foram fortemente fundamentados na instituição militar, 
assumindo acima de tudo as funções de protecção urbana e de controlo social. Com 
as mudanças sociais e demográficas, desencadeadas no século XIX, nomeadamente 
a partir da revolução industrial, começou a ocorrer a profissionalização das polícias, 
sendo o primeiro sistema formal, a Metropolitan Police de Londres, formada em 1829. 
Ficaram então estabelecidos os princípios básicos do trabalho policial, entre os quais 
se destacam a importância dada à constituição do corpo policial (os sujeitos deveriam 
ser disciplinados e auto controlados), a relevância do treino, o sistema organizativo 
que deveria pautar-se por um modelo militar, a necessidade de avaliação do trabalho 
da força aferido através da diminuição da criminalidade, a importância dos aspectos 
administrativos e a necessidade do controlo governamental sobre a organização 
policial (Oliveira, 2006; Oliveira, 2008). 
No século XX, na Europa e nos E.U.A. foram introduzidas várias reformas nos 
sistemas policiais, que resultam de diversas modificações culturais, sociais e jurídicas. 
Em Portugal, poucos são os documentos escritos até à segunda metade do 
Sec. XV, sendo só no reinado de D. Afonso V, que aparecem as primeiras 
“ordenações” com alguma matéria penal, conhecidas como “ordenações afonsinas”, 
que acabaram por ser impressas em 1514, com o nome de “ordenações Manuelinas”. 
No entanto, é sabido que D. Afonso II, sob a influência do “Código Visigótico” e 
“do Direito Romano” fez aparecer as primeiras leis gerais. D. Afonso III castigava com 
o enforcamento e D. Pedro I, “O Justiceiro”, decretou a vigilância sobre todas as 
esferas da vida pública (www.psp.pt; 2005). 
O primeiro corpo de agentes policiais foi criado por D. Fernando I, designados 
na altura por, Quadrilheiros, eram recrutados á força, ficando obrigados por juramento, 
a três anos consecutivos, e a colocar a sua arma (vara), à sua porta, como sinal de 
autoridade. Não tinham qualquer pagamento ou regalia. D. Afonso V, em 1460, dá aos 
Quadrilheiros alguns privilégios de âmbito social e económico. Em 1603, o Rei Filipe II 
cria um novo Regulamento dos Quadrilheiros, reforçando-lhes a autoridade. Cada 
Quadrilheiro teria de ter à sua porta um rótulo que o identificasse e que confirmasse os 
seus privilégios.  
Após o terramoto de 1755, devido á continua desordem pública e anarquia, o 
Marquês de Pombal, sentiu a necessidade de criar um organismo, que centralizasse 
todas as leis já publicadas, sendo criado em 1760 a Intendência da Polícia da Corte e 
do Reino, altura em que o termo “Polícia” se vulgariza. 
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Em 1780, a Rainha D. Maria I, nomeia Diogo Inácio de Pina Manique como 
Intendente geral da Polícia da Corte e do Reino, conseguindo na altura dominar o 
crime e manter a tranquilidade pública. Criou ainda, a Guarda Real da Polícia, casas 
de correcção e a Polícia Sanitária para prostitutas e a Casa Pia de Lisboa. 
No inicio de Sec. XIX é criada a Guarda das Barreiras (substituída mais tarde 
pela Guarda das Alfândegas), a Polícia Secreta e o Reino dividido em 17 Distritos 
administrativos onde os Governadores Civis eram os chefes supremos da segurança 
pública. 
Mas a origem da Polícia de Segurança Pública, remonta ao reinado de D. Luís 
em 1867, com a implementação da Polícia Cívica, nos centros urbanos de maior 
densidade demográfica – Corpos Civis de Lisboa e Porto, criados os seus 
Regulamentos dependentes do Ministério da Justiça e do Reino (Alves e Valente, 
2006). 
Mas o sentimento de insegurança vivido nos meios urbanos, com o aumento da 
criminalidade na sociedade portuguesa e a crise financeira sentida em toda a Europa, 
deram origem a uma reorganização dos Serviços Policiais de Lisboa.  
Assim, em 1896, os Corpos da Polícia deixam de exercer todas as funções em 
simultâneo, passando a desempenhar funções específicas de Segurança Pública, de 
Inspecção Administrativa ou de Investigação Preventiva e Judiciária. Com esta 
reforma, surge pela primeira vez a designação de “Polícia de Segurança Pública” 
(P.S.P.), cujas competências apresentavam traços comuns à actual P.S.P. Constitui-
se como uma força de segurança específica, cuja vocação é a manutenção da ordem 
e segurança pública, exercendo também funções de Polícia de Trânsito e outras 
funções destinadas a proteger a segurança das pessoas e propriedades, impedir a 
prática de crimes e promover a tranquilidade pública. 
Com a Implementação da República em 1910, e perante alterações sócio -
políticas e agravamento da situação sócio - económica, a Polícia Cívica é de novo 
remodelada, criando-se em 1918, a Direcção Geral de Segurança Pública, na 
dependência do Ministério do Interior, com a nomeação de Comandantes da P.S.P. 
Esta nova reorganização dá origem à Polícia de Segurança Pública. 
Com a instauração da Ditadura Militar, extingue-se definitivamente a Polícia 
Cívica de Lisboa, são criadas as primeiras escolas de Polícia e criadas melhorias 
sociais para os agentes e seus familiares.  
Com a implementação do Estado Novo, a nova estrutura da P.S.P., torna-se 
mais centralizada, sendo criada a dinâmica organizativa com a publicação do Quadro 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
40 
 
de Pessoal da P.S.P. A força torna-se cada vez mais militarizada, com um aumento 
significativo do seu efectivo, sendo criada a Polícia Politica (P.I.D.E.), a Polícia de 
Viação e de Trânsito, a Polícia de Choque, o treino de cães e criados os albergues 
distritais para mendigos. Na década de 40, a P.S.P. realiza policiamento em recintos 
fechados e do Aeroporto de Lisboa. São criadas e melhoradas as condições sociais 
para os agentes, aprovado o Regulamento Disciplinar do Pessoal da P.S.P. e o Plano 
de Uniformes, onde o Distintivo de Serviço (crachá), seria usado. 
Nos anos 60, com o aumento demográfico dos centros urbanos e alterações 
profundas na sociedade portuguesa, é criado e implementado na P.S.P. o Serviço de 
Emergência, inicialmente conhecido por 111, mais tarde por 115 e actualmente por 
112. 
No início dos anos 70, a Policia vocaciona-se mais para o policiamento do meio 
urbano, e admite de forma significativa, mulheres na instituição policial (a primeira 
mulher – polícia, alistada na P.S.P. foi em 1930, mas em número reduzido, sendo 
destinadas a fins assistenciais e de vigilância a mulheres e crianças). 
Com o 25 de Abril de 1974, gerou-se um clima social de anarquia na P.S.P., 
actuando ao mínimo, de forma a não serem conotados com o regime político anterior. 
A necessidade de procurar um novo paradigma de actuação, privilegiou a actuação 
policial numa vertente cívica, não repressiva e de cariz preventivo. 
Até 1985, a segurança interna incidiu no restabelecimento da autoridade 
democrática do estado e na defesa do prestígio das forças de segurança, na ordem e 
liberdades democráticas. São criadas, o Grupo de Operações Especiais, a Unidade 
Central de Negociação, a Escola Superior da Polícia e o novo Estatuto. Cria-se um 
novo estilo de oficiais, formados nas matérias policiais e de direito começando 
progressivamente a desmilitarizar as elites policiais. 
Nos anos 90, são criadas as Associações Sócio – Profissionais da P.S.P., 
demonstrando uma maior abertura institucional e possibilitando aos seus profissionais, 
associarem-se e promoverem os seus interesses estatuários, sociais e deontológicos. 
Em simultâneo, foi também implementado em 1996, o sistema de controlo das polícias 
a nível interno, ou seja, a Inspecção-Geral da Administração Interna (I.G.A.I.). Este 
organismo de Inspecção, tem como missão, efectuar inspecções, apreciar queixas e 
reclamações por deficiente funcionamento e prática de ilegalidades pelos serviços, 
instaurando inquéritos e processos disciplinares. 
Ao longo do Sec. XX, as profundas alterações na sociedade portuguesa 
reflectiram-se na história da P.S.P., que embora força inicialmente militarizada, 
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sedimentou-se como uma força de natureza civil e urbana dirigida para a comunidade. 
Actualmente é conceptualizada como uma força de segurança civil, uniformizada e 
armada, que mantém simultaneamente a sua identidade e autonomia, sendo uma 
instituição que se baseia no serviço público que presta à comunidade. 
No inicio do Sec. XXI, novas reformulações se encontram em planeamento, e 
implementação com uma reestruturação orgânica pelo Ministério da Administração 
Interna. A nova reforma assenta na criação de um Sistema Integrado de Segurança 
Interna (S.I.S.I.), que visa optimizar e projectar, de forma planeada, as capacidades 
operacionais dos vários sistemas, entidades, órgãos e serviços cuja actividade seja 
relevante para garantir a ordem, a segurança e a tranquilidade pública (WWW.mai-
gov, 2007). A primeira fase desta reestruturação ocorreu entre 1 de Junho de 2007 e 
31 de Janeiro de 2008, no Comando Metropolitano de Lisboa. Altura em que decorreu 
a nossa investigação e trabalho de campo. 
A história de uma instituição implica objectivos estruturados que a tentam 
direccionar na sua atitude para a concretização da sua Missão. 
 
 
2.2. Estrutura, Missão e Objectivos 
 
A Polícia de Segurança Pública (P.S.P.) é uma força de segurança cuja 
actividade está sujeita ao interesse e exigência da sociedade a cuja protecção se 
destina, sendo um serviço público, a favor da comunidade. Tem natureza de serviço 
público dotado de autonomia administrativa, que tem como funções defender a 
legalidade democrática, garantir a segurança interna e os direitos dos cidadãos, nos 
termos do disposto na constituição e na lei. 
As atribuições da P.S.P. estão definidas na lei nº5/99, de 27 de Janeiro – Lei 
da Organização e Funcionamento da Policia de Segurança Pública. Este diploma é 
complementado com um conjunto de outros, visando o pessoal com funções policiais e 
o pessoal com funções não-policiais, dos quais se destaca o Decreto – Lei, nº 511/99, 
de 24 de Novembro, que aprova o Estatuto do Pessoal da P.S.P. 
A P.S.P. depende do membro do Governo responsável pela Administração 
Interna, a sua organização é única para todo o território nacional e está organizada 
hierarquicamente em todos os níveis da estrutura com respeito pela diferenciação 
entre funções policiais e funções gerais de gestão e administração públicas, 
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obedecendo quanto às primeiras à hierarquia de comando e quanto às segundas às 
regras gerais da função pública. 
Em situações de normalidade as actividades da P.S.P., são desenvolvidas de 
acordo com os objectivos e finalidades da política de segurança interna, com respeito 
pelos limites do respectivo enquadramento orgânico, em situações de excepção, as 
suas atribuições são as decorrentes da legislação sobre defesa nacional, estado de 
sítio e de emergência. A segurança é o seu principal objectivo, sendo definida como a 
protecção conferida pela sociedade a cada um dos seus membros, a fim de garantir e 
defender a sua integridade física, a sua dignidade, os seus direitos, os seus bens e os 
seus valores ético-morais, possibilitando simultaneamente, o regular exercício dos 
seus deveres e do seu papel social (Oliveira, 2008). 
Assim, a P.S.P., tem como missão e objectivos fundamentais, as seguintes 
competências: 
a) Promover as condições de segurança que assegurem o normal 
funcionamento das instituições democráticas, bem como o exercício dos direitos e 
liberdades e o respeito pelas garantias fundamentais dos cidadãos; 
b) Garantir a manutenção da ordem, segurança e tranquilidade públicas; 
c) Prevenir a criminalidade e a prática dos demais actos contrários à lei e aos 
regulamentos; 
d) Prevenir a criminalidade organizada e o terrorismo, em coordenação com as 
demais forças e serviços de segurança; 
e) Garantir a execução dos actos administrativos emanados da autoridade 
competente que visem impedir o incumprimento da lei ou a sua violação continuada; 
f) Garantir a segurança das pessoas e dos seus bens; 
g) Prosseguir as atribuições que lhe forem cometidas por lei em matéria de 
processo penal; 
h) Garantir a segurança rodoviária, nomeadamente através do ordenamento, 
fiscalização e regularização do trânsito; 
i) Garantir a segurança nos espectáculos desportivos e equiparados; 
j) Prosseguir as atribuições que lhe forem cometidas por lei em matéria de 
licenciamento administrativo; 
l) Participar na segurança portuária e das orlas fluvial e marítima, nos termos 
definidos por lei; 
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m) Garantir a segurança das áreas ferroviárias; 
n) Prestar ajuda às populações e socorro aos sinistrados e apoiar em especial 
os grupos de risco; 
o) Participar em missões internacionais, nos termos definidos pelo Governo; 
p) Cooperar com outras identidades que prossigam idênticos fins; 
q) Colher as notícias dos crimes, descobrir os seus agentes, impedir as 
consequências dos crimes e praticar os demais actos conexos; 
r) Contribuir para a formação e informação em matéria de segurança dos 
cidadãos; 
s) Prosseguir as demais atribuições fixadas na lei. 
É atribuição exclusiva da P.S.P., em todo o território nacional; (1) O controlo do 
fabrico, armazenamento, comercialização, uso e transporte de armas, munições e 
substâncias explosivas e equiparadas que não pertençam às Forças Armadas e 
demais forças e serviços de segurança; (2) Garantir a segurança pessoal dos 
membros dos órgãos de soberania e de altas entidades nacionais ou estrangeiras, 
bem como de outros cidadãos quando sujeitos a situação de ameaça relevante. É 
ainda, atribuição especial da P.S.P., no âmbito da segurança aeroportuária, adoptar as 
medidas de prevenção e repressão dos actos ilícitos contra a aviação civil. 
A Organização Geral da P.S.P., está também definida no TÍTULO II da Lei 
nº5/99 (1999), tal como surge no organigrama Figura 1. 
Trata-se de uma estrutura rígida do tipo paramilitar, com um controlo sobre o 
comportamento dos seus próprios agentes, garantindo assim uma imagem coesa e 
sólida da classe perante a sociedade (Violanti, 1996). 
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Figura 1 – Organização da Polícia de Segurança Pública 
 
Dentro do Organização, os Comandos são unidades territoriais que 
prosseguem as atribuições da P.S.P., na respectiva área de responsabilidade, 
classificando-se em Comandos Metropolitanos (Lisboa e Porto), Regionais (Regiões 
Autónomas dos Açores e a Madeira) e de Polícia (localizadas nas restantes sede de 
distrito) e cada um compreende, o Comando, os Serviços e as Unidades, dependendo 
directamente da Direcção Nacional. As subunidades dos Comandos, são: (1) A 
Divisão policial; (2) A Secção Policial e a (3) Esquadra, que compreendem áreas 
operacionais e administrativas. 
Segundo o Estatuto de Pessoal da Polícia de Segurança Pública (Dec. Lei nº 
511/99 de 24 de Novembro), as categorias do pessoal com funções policiais, são 
distribuídas pelas carreiras de Oficiais e carreiras de Agentes, que implicam formação 
e funções distintas. A carreira de Agentes tem dois tipos de postos, as de Sub Chefe e 
Chefe e as de Agente e Agente Principal. No nosso estudo pretendemos avaliar a 
carreira de Agente, desde a rua ao registo escrito do acontecimento. Os agentes têm 
cada vez mais funções polivalentes nas ruas e nas esquadras, são responsáveis pelo 
ciclo completo do trabalho de patrulha, alargando o seu mandato policial a um sentido 
assistencial que tem levado cada vez mais estes profissionais a contactarem com a 
exclusão social nas suas diferentes formas. Segundo Durão (2006), esta multiplicidade 
de papéis desempenhados pelos agentes pode facilmente gerar conflitos e situações 
de tensão psicológica. 
A resolução do Conselho de Ministros de 1 de Março de 2007, aprovou as 
opções fundamentais do Sistema Integrado de Segurança Interna (S.I.S.I.), 
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estabelecendo as orientações para a reforma do Sistema de Segurança Interna, tendo 
em conta um conceito estratégico de segurança mais adequado ao tempo actual. O 
S.I.S.I. pretende optimizar e projectar, de forma planeada, as capacidades 
operacionais dos vários sistemas, entidades, órgãos e serviços cuja actividade seja 
relevante para garantir a ordem, a segurança e a tranquilidade pública. 
O S.I.S.I., será liderado por um Secretário-Geral, que coordenará forças e 
serviços, que responderá a um Conselho Superior, presidido pelo Primeiro-Ministro e 
do qual fazem parte os Ministros da Justiça e da Administração Interna. Desta 
Resolução do Conselho de Ministros foi aprovada a reforma da Guarda Nacional 
Republicana e da Polícia de Segurança Pública, tendo esta como objectivos: (1) a 
adequada articulação das áreas de responsabilidade da G.N.R. e da P.S.P.; (2) a 
racionalização das forças de segurança, e (3) o aumento do investimento nas 
instalações e equipamentos das forças de segurança, estabelecendo uma 
programação de base plurianual. Deste modo, pretende-se combater as ambiguidades 
e sobreposições na definição de responsabilidades, bem como racionalizar a estrutura 
e a gestão dos meios necessários ao exercício de funções destas forças de 
segurança. 
O estudo por nós realizado, decorreu no Comando Metropolitano de Lisboa 
(COMETLIS), o maior comando a nível nacional da Polícia de Segurança Pública. O 
COMETLIS depende directamente da Direcção Nacional da P.S.P., representada pelo 
Governo Civil, neste caso de Lisboa.  
Em 2006, altura em que se realizaram os contactos e selecção das Divisões e 
Esquadras para a concretização do estudo, o COMETLIS era constituído por 5 
Divisões da cidade de Lisboa (1ª, 2ª, 3ª, 4ª e 5ª Divisão), pelas Divisões de Loures, 
Cascais, Oeiras e Amadora, da zona Metropolitana de Lisboa e pelas Divisões de 
Segurança e Instalações, Aeroportuária, Segurança e Transportes Públicos, 
Investigação Criminal e, por último Divisão de Trânsito. Neste momento, devido à 
aplicação da reforma do sistema de segurança interna das forças de segurança, deu-
se uma reorganização do COMETLIS, com a criação da Divisão de Vila Franca de Xira 
e extinção e criação de novas Esquadras dentro de cada Divisão em articulação com a 
Guarda Nacional Republicana. 
 
 
 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
46 
 
2.3. Policiamento 
 
Policiamento diz respeito ao sentido da actividade ou tarefa de policiar 
(Mendes, 2005) e são definidas pelas políticas públicas de segurança, que dizem 
respeito a “um conjunto mais ou menos coerente de medidas tomadas pelas instâncias 
políticas legítimas, cujo objectivo, expressamente definido, é o de fornecer através da 
mobilização das instituições de segurança de regulação social e de outros parceiros 
públicos e privados (colectividades, associações e empresas), em resposta efectiva às 
diversas formas de insegurança, induzidas pelo fenómeno da insegurança” (Oliveira, 
2006, pp285). Estas políticas têm como destinatários, os polícias, os autores da 
violência, as vitimas e a opinião pública. 
Nos últimos anos as políticas de segurança em Portugal, têm sido 
caracterizadas pelo gradualismo, descontinuidade e centralidade, faltando-lhe uma 
visão e estratégia global, tendo passado por diversas fases, sem uma reforma 
concreta, devido normalmente à necessidade de racionalização de recursos, quer 
humanos quer materiais. 
Em 1995, é implementado o policiamento de proximidade e policiamento 
comunitário. O policiamento de proximidade e comunitário, de origem anglo-saxónica, 
aborda a articulação e colaboração entre a comunidade e a polícia, com o objectivo de 
identificar e resolver os problemas da comunidade, envolvendo a própria comunidade 
num esforço activo e conjunto para melhorar a segurança e a qualidade de vida dos 
cidadãos. Este modelo de policiamento baseia-se em dois componentes 
complementares, a parceria comunitária e o processo de resolução de problemas, ou 
seja, são criados um conjunto de relações com a comunidade de forma a envolvê-la 
na luta para prevenir e controlar a criminalidade, juntando os recursos da polícia aos 
da própria comunidade. A resolução de problemas é o processo através do qual, as 
preocupações específicas dessa comunidade, são identificadas e resolvidas por 
medidas concertadas. Nesta perspectiva, a presença policial permite o 
estabelecimento de uma maior confiança dos cidadãos, um aumento do sentimento de 
segurança e a diminuição da criminalidade (www.PSP.pt – 
http://www.psp.pt/proximidade/proximidade.html, em 8-1-2008).  
A polícia é uma organização complexa que se relaciona com um conjunto vasto 
de públicos e instituições. Estas interacções institucionais podem ser sub-divididas em 
dois tipos. As externas (com outras instituições da sociedade) e as internas (dentro da 
organização policial). Nesta última fazem parte os relacionamentos com os diferentes 
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departamentos dentro da própria unidade e organização. Na perspectiva externa 
falamos dos relacionamentos com os diferentes agentes da comunidade. 
Nesta perspectiva foram estabelecidos programas comunitários orientados 
para grupos sociais mais vulneráveis aos fenómenos de insegurança, integrados no 
Programa de Policiamento de Proximidade, como a “Escola Segura”, os “Idosos em 
Segurança” e o Programa INOVAR de apoio às vítimas de crime. Em alguns destes 
programas houve realmente uma maior proximidade da comunidade, como o caso da 
“Escola Segura” e criaram-se espaços físicos nas Esquadras, para apoio a vítimas, por 
exemplo de violência doméstica. 
Mas alguns destes programas ficaram limitados na sua implementação, devido 
a falta de recursos, nomeadamente humanos e económicos (ex. o Programa INOVAR, 
terminou em 2003) (Oliveira, 2006), permanecendo em alguns casos devido à postura 
de algumas chefias e motivação dos agentes.  
Para executar o policiamento a P.S.P., enquanto dispositivo policial, assenta 
em três vertentes fundamentais: 
1- O policiamento genérico, normalmente constituído pelos elementos em 
uniforme, o tradicional agente de patrulha ou patrulheiro, que exerce a sua actividade 
policial a pé, em veículo automóvel ou motorizado e que percorrem uma determinada 
área da jurisdição de uma Esquadra (Mendes, 2005). Temos então o patrulhamento 
apeado (efectivo afectado a determinada área previamente objectivada pelo 
responsável da Esquadra, e realiza a sua actividade a pé, o chamado “giro” e ou 
“rondas de verificação”) e o patrulhamento auto (tripulação em veiculo policial – carro 
patrulha – que coloca uma sensibilidade preventiva e responde via rádio às 
solicitações que a Esquadra recebe). A maioria dos agentes das forças de segurança 
têm como função principal o patrulhamento e a maioria das intervenções dirigem-se a 
conflitos não violentos ou físicos, do tipo de “prestação de serviços” (de acção social, 
saúde, de apoio a terceiros). No estudo por nós realizado, a amostra avaliada é a de 
agentes que patrulham a pé ou em veículo auto a área relativa á Esquadra onde estão 
colocados; 
2-A Investigação Criminal – Trata-se de uma Divisão “Especifica”, com 
formação específica, cujos elementos policiais tem regime de horário diverso e 
prestam serviço “à civil”; 
3-O terceiro nível de actuação é onde actuam as ditas forças ou serviços 
especiais, que são unidades especiais, como o Grupo de Operações Especiais, o 
Corpo de Intervenção e o de Engenhos Explosivos. 
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Tendo em conta estes 3 níveis de intervenção, a P.S.P. actua segundo o 
Modelo Integrado de Prevenção e Intervenção Policial em áreas problemáticas 
(Figura 2), ou seja, este Modelo segue o princípio da adequação de resposta á 
situação, garantindo a gestão criteriosa dos meios, só activando os realmente 
necessários. O Modelo recorre a diferentes graus de risco – verde, amarelo e 
vermelho – versus níveis de actuação (5 níveis), que permitem a definição de 3 
cenários de actuação, a prevenção, reacção a incidentes e operações planeadas 
(Relatório M.A.I.; 2007).  
O objectivo deste Modelo é reorientar os recursos policiais e as tácticas de 
intervenção policial, de forma a garantir economia de esforços, menor risco para os 
agentes policiais e maior eficácia de resultados e visibilidade. 
Apesar disto, segundo o Relatório do M.A.I.( 2007), observou-se em 2006 um 
acréscimo de participações nas forças de segurança em geral  de mais 2% (7,832), 
face ao ano anterior, tendo esse acréscimo na P.S.P. sido de 2,9%. Este aumento 
permaneceu em 2007 (M.A.I., 2008). 
 Em relação à distribuição geográfica, tanto em 2006, como em 2007, o 
distrito de Lisboa, surge em primeiro lugar (+5,3%), seguido do Porto e Setúbal em 
número de ocorrências e participações. No ano de 2006 a P.S.P. efectuou um total de 
34,489 detenções (+5,5%), face ao ano anterior estabilizou o número de participações. 
A organização policial é um conglomerado de sujeitos e grupos que cooperam 
uns com os outros em vários graus, com o objectivo de executarem uma série de 
tarefas complexas e nem sempre bem definidas. Estes grupos estão aglomerados 
numa estrutura relativamente rígida e burocrática que se destina a manter a disciplina 
e a operacionalização da instituição. Apesar da sua estrutura de tipo paramilitar, a 
organização policial não é como vimos, um sistema fechado. 
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Figura 2  – Modelo Integrado de Prevenção e Intervenção Policial – Modelo de 
actuação. 
 
  
 
A estrutura hierárquica tradicional da polícia é baseada num modelo piramidal 
em que o poder e o controlo emanam do topo da pirâmide e em que se verifica a 
diferenciação vertical das funções. Este tipo de estrutura é a base do policiamento 
centralizado. Esta estrutura molda a personalidade dos elementos policiais, assim 
como o seu sistema de valores influencia igualmente, de forma determinante, o estilo 
de funcionamento da instituição policial. Do tipo de interacções, formais e informais, 
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Durão (2006), no seu estudo realizado na P.S.P. em Lisboa, verificou um 
conjunto de cinco tipologias de funcionamento entre os agentes: 
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-Os polícias “malucos” - agentes que agem mais impulsivamente, procuram 
combater o crime a todo o custo sem medir as consequências das suas acções, são 
agentes destemidos que demonstram tenacidade, coragem e aventureirismo; 
-Os polícias “duros” - agentes demasiado rígidos, problemáticos, “queimados”, 
considerados inadaptados à vida policial, são agentes demasiados austeros e 
autoritários, apresentando sistematicamente uma falha de entendimento básico do 
bom senso policial; 
-Os polícias “baldas” - agentes que evitam trabalhar sempre que podem e não 
se preocupam com a imagem que transmitem, sendo, por isso mesmo, o seu estilo 
desvalorizado pelos outros agentes; 
-Os polícias “certinhos” – agentes mais humanitários e pacíficos, manifestando 
muitas vezes dificuldade no exercício da autoridade e da força, seguindo de perto os 
limites da lei, preferindo normalmente a actividade de apoio social do policiamento de 
proximidade. 
Segundo Oliveira, (2008), a polícia actual pauta-se por critérios organizacionais 
modernos, onde o seu papel define-se como um mecanismo de força coerciva, não 
negociável, colocada ao serviço de uma compreensão intuitiva das exigências 
situacionais. Trata-se de uma intervenção urgente e de carácter pontual que se produz 
num contexto de crise e em circunstâncias dramáticas, que se reportam à manutenção 
da ordem e favorecem soluções temporárias. 
Mas afinal qual é a função e o trabalho policial, que têm sido tão analisados e 
questionados, pela sociedade, pela própria instituição e pela comunidade. As funções 
policiais são extremamente vastas e abrangentes, e implicam uma multiplicidade de 
actividades.  
Sanders (1970), refere aptidões básicas que o elemento policial tem de possuir 
para desempenhar adequadamente as funções que lhe são confiadas: 
-Suportar longos períodos de monotonia durante o patrulhamento de rotina, 
mas no entanto ser capaz de reagir prontamente relativamente a uma situação 
problemática; 
-Adquirir informações detalhada acerca das áreas que patrulha, quer em 
relação às características físicas da zona, quer em relação aos padrões 
comportamentais e às rotinas dos residentes e outros sujeitos; 
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-Demonstrar boa capacidade de julgamento efectivo, de iniciativa e de 
resolução de problemas nas mais variadas situações (violência doméstica, suicídio, 
acidentes vários); 
-Capacidade de avaliar uma situação de forma rápida e determinar as acções a 
tomar; 
-Capacidade para tomar decisões efectivas rápidas que muitas vezes têm a ver 
com situações de vida ou morte; 
-manifestar maturidade e bom senso sempre que se verifiquem situações 
difíceis, estando preparado para usar a força em último recurso, se tal for necessário; 
-Demonstrar consciência crítica relativamente a sinais que possam evidenciar a 
pratica de crimes; 
-Possuir aptidões psicomotoras variadas, que permitam a execução correcta de 
uma série de actividades (conduzir automóvel em situação de perigo, disparar com 
precisão a arma de fogo, apresentar boa robustez física e agilidade); 
-Exibir uma atitude auto-confiante e uma postura profissional no contacto com o 
público e as outras organizações; 
-Ser capaz de restaurar o equilíbrio dos vários grupos da comunidade (mediar 
disputas entre familiares, vizinhos e gangs); 
-Manter a objectividade com os diversos autores sociais (outras forças de 
segurança, tribunais, comunicação social, familiares, vítimas e suspeitos de crimes). 
Os agentes têm de estar disponíveis para responder a qualquer eventualidade, 
em diferentes contextos, que acompanham diferentes públicos e problemáticas 
 
2.4.Cultura Policial 
 
Vários são os autores que tentam definir uma cultura policial, referindo uma 
sub cultura, como um conjunto de significados, valores e padrões comportamentais 
que são únicos e comuns a um grupo particular na sociedade (Carter, 1999, p.179). 
Claro que para falarmos de uma cultura policial, teremos de ter em conta a 
cultura organizacional, onde não existem fronteiras específicas, nem culturas únicas, 
mas sim, um enquadramento organizacional com origem em vários quadrantes 
culturais (Neves, 1994). 
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A cultura organizacional é um conjunto de ideias, símbolos, valores e crenças 
acerca do mundo, que os seus membros têm em comum e em referência e aos quais 
a experiência dá sentido e valor e unifica comportamentos. A cultura deixa de ser algo 
que a organização “tem”, para passar a ser algo que a organização “é”, uma vez que 
os sujeitos não são passivos “consumidores” da cultura organizacional (Durão, 2006). 
Segundo Prenzler (1997), a terminologia relacionada com o termo cultura 
policial tem variado entre sub cultura, cultura policial, código policial e personalidade 
policial no trabalho. Nas dimensões formais, existem regras institucionais, como a 
missão, regulamentos e procedimentos descritos, que orientam o agente. A dimensão 
informal, consiste em valores, normas, perspectivas e técnicas, que regem o trabalho 
policial (Mendes, 2005). 
Dentro da organização policial, existem várias “sub culturas”, que dependem do 
nível hierárquico, do tipo de agente e carreira / versus forças especiais, que diferem 
em atitudes, identidades e valores e que por vezes entram em conflito. Existem 
diferentes polícias com diferentes “missões”, por exemplo, um patrulheiro e um agente 
de brigadas à civil. Num estudo realizado sobre identidade social onde se comparou a 
P.S.P. e a Polícia Judiciária (P.J.) da zona de Lisboa, os resultados apontavam para 
uma identidade diferente, onde a P.S.P. se sentia numa posição menos prestigiada e 
com um estatuto social inferior face à P.J. (Ventura, e Sousa, 1992). 
No entender de Cox (1996, in Oliveira, 1999, p.30), quando se aborda a cultura 
policial, fala-se de uma “blue fraternity”, que consiste em regras e regulamentos 
informais, de tácticas e comportamentos estereotipados, que passam de uma geração 
para outra. Para Skolnick (Prenzel, 1997; Oliveira, 1999; Mendes, 2005; Durão, 2006), 
existe uma combinação de elementos que dão origem a uma “personalidade 
profissional policial”. Assim, existiriam 3 variáveis presentes na actividade policial que 
levariam o agente a adoptar determinada atitude, ou seja, o perigo e a autoridade 
como “pressão” constante para ser eficiente. Estas variáveis dão origem à 
solidariedade, isolamento e conservadorismo. O elevado grau de solidariedade com os 
colegas, com as chefias e também com as vítimas, é uma atitude policial que resulta 
do confronto com múltiplos perigos e de pressões hierárquicas inerentes à profissão. 
O estado de alerta permanente, origina atitude redobrada, que por sua vez origina o 
isolamento social que é reforçado pela autoridade. O agente é chamado para cumprir 
leis, que representam a moralidade social e conduta moral, que por sua vez 
perpetuam o conservadorismo. Existem percepções “cognitivas” de um trabalho, 
marcado por traços comuns e a predisposição para agir de determinada forma. Esses 
traços revelam vários factores; a presença de uma suspeita baseada em mal 
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entendidos entre a polícia e o público; o isolamento social compensado fortemente por 
uma solidariedade interna; a valorização do pragmatismo e do conservadorismo 
intelectual, político e social; um ethos masculino e machista e atitudes nacionalistas 
que alimentam preconceitos frequentes face às minorias étnicas (Durão, 2006). 
Segundo Skolnick (Cárter, 1999), a atitude policial com o seu trabalho é 
idêntica à de um soldado em combate, a vida profissional é um “combate” e as 
pessoas ou são boas, ou são más versus a situação ser segura ou insegura. 
Segundo Oliveira (2008, p.134), a cultura policial revela uma postura 
dicotómica com tendência a percepcionar a realidade a “preto ou branco” ou “tudo ou 
nada”, os elementos policiais erguem um muro invisível entre eles e os outros, 
criando-se uma divisão dicotómica entre a polícia e a sociedade afastando-se 
paradoxalmente dos que devem proteger, por vezes até a própria família, porque ele 
entende que ela é incapaz de entender o mundo em que vive. 
A sub cultura policial é caracterizada por ser cínica, autoritária, isolada e 
conservadora. Estas variáveis não são completamente indesejáveis, pois durante a 
resolução de uma situação de crise, elas são promovidas e incentivadas. Claro que as 
chefias, promovem um autoritarismo com responsabilidade e nível do treino e da 
supervisão. 
Alguns estudos, como o de Colman e Colman (1982), verificaram que os 
agentes da polícia apresentam traços de autoritarismo e de conservadorismo, 
significativamente mais acentuados que outros sujeitos. Estes traços derivam das 
características, como a dominância e a assertividade, que fazem parte do conjunto de 
traços da polícia. São também cínicos e desconfiados, com dificuldade de tolerar as 
pessoas, que não se submetem à sua autoridade. O autoritarismo é um traço que o 
agente desenvolve como forma de lidar com o stress profissional a que é exposto 
diariamente (Carter, e Radelet, 1999; Violanti, e  Aron, 1993). 
Outra faceta é o cinismo, segundo Violante e Aron (1993) e Richardsen, Burke 
e Martinussen (2006), os agentes desenvolvem um sentimento de descrédito face às 
pessoas e à organização policial em geral. O cinismo em relação ao público é gerado 
pela desconfiança e pelo tipo de rotina do agente. Esta desconfiança vai aumentando 
ao longo do decorrer da carreira, devido ao perigo eminente que desenvolve um 
estado de hipervigilância, muitas vezes acentuado pelo próprio treino policial. 
Outra característica importante, é a indiferença policial face aos outros e às 
situações (Carter, e Radelet, 1999). Os agentes tendem a ficar mais indiferentes e 
desligados emocionalmente e menos simpáticos, à medida que os anos de serviço 
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profissional vão decorrendo. Esta indiferença pode ser uma forma de lidar com o 
stress profissional, tal como a dimensão de despersonalização (cinismo), que ocorre 
na síndrome de burnout e que se caracteriza por uma indiferença emocional face aos 
outros, funcionando como uma estratégia de coping desadaptada para lidar com o 
stress (mais à frente iremos abordar a síndrome de burnout). 
A imagem profissional do polícia também promove estes valores, como 
“símbolos da opressão”, que derivam da história, como por exemplo a luta pelos 
direitos civis desde os anos 60. Daí a necessidade de orientar o policiamento para a 
comunidade com uma relação mais próxima com o cidadão.  
O conservadorismo deriva da função e interacção de múltiplos factores, como o 
sentimento de injustiça e frustração face à reabilitação dos criminosos, à atitude dos 
tribunais e à traumatização secundária das vítimas, face aos criminosos. Os policias 
sublinham o isolamento “não somos compreendidos pela sociedade” e uma atitude de 
suspeita e desconfiança generalizada “somos desconfiados por natureza”. 
O agente policial é uma figura de autoridade, que supostamente deverá ter um 
bom controlo emocional, suprimindo os afectos, que valorizam estereótipos de 
masculinidade (Mendes, 2005): os homens não se queixam e são imunes às 
consequências da sua actividade profissional, não precisando de pedir ajuda. 
Um polícia pode ficar deprimido mas é suposto que aguente, tem de ser forte, 
não podendo mostrar afectos nem fragilidades, até porque está inserido num grupo, 
onde permanece um sentimento de invulnerabilidade com o culto do conceito de 
“Super  Homem / Mulher”. Para Violanti (2003, pp.68), as organizações policiais tem 
uma estrutura base do tipo hierárquico – militar, onde existe uma “pressão” que resulta 
de métodos “burocráticos e militaristas”. 
Para Prenzler (1997, pp 53), a cultura policial apresenta 4 tipos base: 
1- Desrespeito e desprezo pelas regras e procedimentos – característico do 
código informal de policiamento, nomeadamente face aos suspeitos, o que inclui a 
tolerância à corrupção, utilização de equipamento para uso próprio, etc. 
2- Desrespeito pelos processos legítimos – resulta do modelo de controlo de 
crime dominante, apresenta uma posição de cultura viril, voltada para o estilo militar, 
que restringe a consulta e criatividade na resolução de problemas. 
3- Cinismo, isolamento e intolerância – trata-se de um misto paradoxal na 
polícia, ou seja, por um lado um forte sentido de Missão na protecção do cidadão dos 
criminosos e por outro lado, um forte cinismo, hostilidade e suspeita da criminalidade, 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
55 
 
associado ao “tentar passar despercebido” perante as chefias para evitar a 
responsabilidade e tarefas difíceis. 
4- Por último, a solidariedade – variante do cinismo e isolamento, trata-se de 
um mútuo reforço de comportamento para encobrir desvios de conduta face a 
investigações de controlo, internas ou externas.  
Ao agente é colocado um complexo desafio na actividade policial, por um lado 
tem de ser responsável e tolerante respeitando os valores sociais junto do público, e 
por outro, prevenir e interagir com o crime, o que por vezes gera controvérsia na 
opinião pública, muito gerida pelos mass media (Oliveira,  2006). 
Segundo o Relatório do M.A.I. (2008), apesar dos valores apurados em 2007 
referentes à criminalidade geral e à criminalidade violenta e grave apresentarem 
sintomas de estabilização, regista-se um sentimento de insegurança e medo do crime 
na sociedade, muitas vezes condicionada e ampliada por uma excessiva mediatização 
e repetição exaustiva de certas ocorrências criminais. 
A representação social da polícia oscila na opinião pública, muitas vezes 
devido à imprensa passar um “má imagem” do agente, com a demonstração de 
comportamentos reprováveis por parte destes, na permanência da ordem social 
(Mororó,  2006). 
Segundo Bayley (1994; Oliveira, 1999; Mendes, 2005), existem na cultura 
organizacional das instituições policiais, 4 elementos que influenciam a atitude dos 
agentes: 
1-Carácter da direcção – São dadas ordens sem qualquer explicação aos 
agentes, tendo este individualmente de adequar essa ordem ao contexto e situação, 
muitas vezes em ambientes complexos e imprevistos. 
2- Ética profissional – Os agentes têm-se como altamente profissionais, mas a 
atmosfera diária é não profissional não aceitando que os objectivos institucionais 
sejam fiscalizados. Esta disciplina é sentida como humilhante, criando um “código de 
silêncio” como protecção e defesa da opinião pública e da própria organização. 
3-O estatuto social dos agentes – O agente patrulheiro, enquanto “inferior” na 
carreira hierárquica, assume uma representação social desfavorável, sendo no entanto 
o tipo de polícia que realiza a maioria dos contactos com o cidadão. 
4-Previlégio dos detectives – Ou investigação criminal, onde mais que o 
combate ao crime, é uma posição “superior”, com mais autonomia, maior flexibilidade 
de horário e sem o “peso da farda”, sendo encarados como “clube de elite”. 
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A questão da utilização da farda, versus não farda, levanta uma das questões 
formal e informal da estrutura policial, pois o agente tem de cuidar meticulosamente e 
preservar a sua farda, tanto fisicamente como a nível figurativo, de forma a não 
desrespeitar o próprio e a instituição. Perante a comunidade e a polícia a “farda” 
marca a dicotomia de quem é polícia e o não polícia. 
A cultura profissional é encarada na dimensão organizacional, como ideologia e 
prática, e introduz nos agentes modificações nos planos cognitivo e social, nas 
relações interpessoais afectando a sua personalidade como um todo. O controlo e a 
imunidade emocional, rapidamente se alargam a outras áreas e domínios dos agentes, 
deixando o âmbito profissional, para chegar à família e relações interpessoais, 
isolando-se e deteriorando as suas relações. 
 
  
2.5. Recursos Humanos 
 
Em Dezembro de 2006, a P.S.P. contabilizava 22 554 efectivos, distribuídos 
pelas várias formas de relação jurídica de emprego. Destes 95,3% correspondem a 
“pessoal com funções policiais”, enquanto 4,3%, não tem funções policiais. Destes 
95,3%, de “pessoal com funções policial”, 83,9%, corresponde á carreira de agente e 
agente principal (Departamento de Recursos Humanos, 2007). 
Em 2005, a P.S.P., possuía 21 509 elementos efectivos e entre 1990 e 2000, a 
P.S.P. tem vindo a registar um aumento de 27,4% de novos elementos (Oliveira, 
2006). É de destacar que a carreira de agentes ocupa perto de 18 000 do total de 
efectivos da P.S.P., o que corresponde a 80% dos efectivos. 
A nível económico, as forças e serviços de segurança portuguesas, 
representavam em 2000, cerca de 7% dos efectivos da função pública, o que 
correspondia a 2,72% da despesa pública e 0,99% do PIB * (P.I.D.D.A.C. – Programa 
de Investimento e Despesas de Desenvolvimento da Administração Central). Em 2006, 
os encargos da P.S.P. com pessoal foram de 430 842 372 euros. 
Relativamente à taxa de cobertura da população portuguesa, em 2000, existia 
um efectivo global de corpos policiais de 48 815 funcionários, o que representava um 
rácio de 1 agente de autoridade para 212 cidadãos. No entanto, se considerarmos, 
apenas, os efectivos policiais da P.S.P., esse rácio será de 1 polícia para 564 
cidadãos, essencialmente centrados nos meios urbanos (I.G.A.I.; 2002). De salientar 
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que estes números não reflectem no concreto, o número de policias que estão 
efectivamente no desempenho das funções policiais, pois muitos funcionários policiais 
desempenham funções administrativas de natureza não policial e burocráticas. 
Face á distribuição por sexo, em 2006, a P.S.P. era predominantemente 
masculina, constituída por 90,2% de elementos masculinos e 9,8% femininos, no 
entanto devemos salientar que destas, apenas 6,8% dos elementos femininos tem 
funções policiais (Departamento dos Recursos Humanos; 2007). Apesar de ter vindo a 
crescer a taxa de emprego feminino, ela continua a ser inferior, quando comparada 
com algumas forças europeias, como a Espanha a França e a Alemanha (Oliveira, 
2006). 
Em relação à idade, em 2006, a média era de 39 anos e um 1/3 dos 
profissionais tinham mais de 45 anos. A nível habilitacional, 30,3% de ambos os sexos 
apresentavam o 12º Ano, seguido do 9º Ano também com 30,3%. Tem-se verificado 
um aumento dos níveis mais elevados de habilitações, até porque para ingressar na 
carreira de agentes da P.S.P., é necessário o 11ºAno de escolaridade e no mínimo 18 
anos de idade (Direcção Recursos Humanos; 2007).  
Face à estrutura de antiguidade na P.S.P., 2/3 dos efectivos policiais tinha 
entre 5 e 24 anos de serviço, situando-se a média em 14,6 anos de serviço. A nível 
das carreiras, os elementos encontram-se maioritariamente na carreira de agente com 
85,2%, seguida da carreira de Chefe (12%) e de Oficiais (2,9%). 
Ao longo dos últimos anos, tem se verificado um aumento da idade média da 
P.S.P., nomeadamente em pessoal com “funções não policiais”, podendo nos 
próximos anos dar-se uma aceleração deste fenómeno, que não irá ser compensado 
pelo número de integrações na P.S.P, maioritariamente jovens com funções policiais. 
Tem-se verificado também um melhoramento a nível das habilitações literárias e do 
número de elementos policiais femininos.  
O Comando Metropolitano de Lisboa, em 2006, apresentava cerca de 83 
Esquadras, com um total de 7473 efectivos, sendo 91 (1,21%) de elementos “não 
policiais”. 
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Síntese do Capítulo 
 
Ao longo deste capítulo tentámos referir a Polícia enquanto organização e 
estrutura, que através da sua história traduz a sociedade onde está inserida.  
Tentámos também abordar como se encontra organizada, como funciona e 
como se relaciona, nomeadamente com o público através do policiamento de 
proximidade. A definição da sua Missão encontra-se legislada e traduz a componente 
formal da Polícia, mas enquanto estrutura ela apresenta a componente informal, que 
introduz na organização formas de funcionamento que passam de geração para 
geração e alteram os valores, crenças e comportamentos do agente, traduzindo-se 
numa cultura específica policial. 
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CAPÍTULO III 
 
STRESS   
 
3.1.Origem, Evolução do Conceito 
 
Trabalhar em situação de stress não tem necessariamente de conduzir à 
insatisfação profissional desde que os profissionais disponham de recursos pessoais e 
suporte adequado, pode até tornar-se um desafio. 
A palavra stress, do mesmo modo que a palavra êxito, fracasso ou felicidade, 
tem um significado diferente para cada um de nós, sendo difícil a sua definição quando 
se trata de uma palavra de vocabulário corrente. Poderá significar esforço, fadiga, 
sofrimento, vitória, medo, todas estas palavras podem ser geradoras de stress mas 
nenhuma pode ser identificada como stress obrigatoriamente.  
Stress é uma palavra inglesa que significa “pressão”, “tensão”, que tem origem 
em termos latinos stringere (“esticar”, “deformar”) e strictus (“esticado”, “tenso”, 
“restrito”), palavras que exprimiam “opressão” e “aperto” em francês antigo – estrece e 
“dificuldade” e “opressão” em inglês médio – stress (1). É devido ao seu significado e á 
sua etimologia que a Medicina do Sec. XX a utilizou pela primeira vez (Ramos, M.; 
2001). 
O conceito de stress tem sido definido por inúmeros autores, tendo sido 
conceptualizado a vários níveis, mas para o compreender deve ser considerado como 
parte de um complexo e dinâmico sistema interactivo entre o indivíduo e o ambiente, 
no qual são introduzidas as necessidades e capacidades de cada um (Leal, 1998). Os 
organismos sobrevivem devido a conseguirem manter um harmonioso equilíbrio 
homeostático, constantemente contrariado e colocado em causa por factores 
                                                   
1
 A Academia de Ciências de Lisboa fixou a grafia portuguesa do termo em “stresse”, pois a palavra inglesa 
stress não possui nenhuma tradução directa em nenhuma língua do mundo, optando os diversos países 
(através das autoridades linguísticas e filológicas) por manter o termo, mas adaptando a grafia do mesmo 
para o seu idioma. Ainda que a grafia mais adequada á língua portuguesa fosse a utilizada no Brasil 
(“estresse”, tanto escrito como oral), os lexicólogos responsáveis pelo aportuguesamento do termo optaram 
tendo em conta o uso já enraizado (“stresse”) (Ramos, 2001). 
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intrínsecos e / ou extrínsecos, que ameaçam o estado de harmonia tal como as 
respostas adaptativas face aos factores de stress. 
O stress é uma resposta do organismo a uma mudança, que pode ser 
experienciada tanto como ameaça como oportunidade e que geralmente envolve uma 
resposta física independente da vontade do indivíduo. 
Estes conceitos contemporâneos em relação ao stress, foram evoluindo ao 
longo dos milénios.  
O conceito encontra-se vivo e remonta à condição natural e não estática da 
filosofia Chinesa, tendo sido melhor desenvolvida e descrita pelos filósofos gregos e 
romanos (Bolis, 1999). 
 No inicio da era Clássica, Heraclito sugeriu que um estado estático, sem 
mudança, não era um estado natural, mas que a capacidade de sofrer mudanças 
constantes era intrínseca a todas as coisas. Empédocles, afirmava que toda a matéria 
consistia em elementos e qualidades, em oposição ou aliança dinâmicas, uns com os 
outros e que esse equilíbrio ou harmonia era condição necessária para a 
sobrevivência dos organismos vivos (Chrousos & Gold, 1992; Bolis, 1999). 
Mais tarde, Hipócrates, comparou a saúde a um equilíbrio harmonioso dos 
elementos e qualidades da vida e comparou a doença a uma desarmonia sistemática 
entre os elementos. Hipócrates, sugeriu ainda, que as forças perturbadoras que 
produziam a desarmonia da doença derivavam de causas naturais e não 
sobrenaturais, e que as forças de adaptação ou contrárias eram também de origem 
natural, introduzindo o conceito que «a natureza é a cura da doença». Mais tarde esta 
ideia foi utilizada pelos Romanos para se referirem às forças adaptativas ou contrárias 
como «vis Mediatrix Nature», ou o poder curativo da natureza. 
Epicúrio, sugeriu que a mente poderia influenciar e estar entre as forças 
curativas que contribuem e mantêm o equilíbrio do corpo. 
No Séc. XVII, Thomas Sydenham, um físico inglês, alargou o conceito 
hipocrático de doença, como uma sistemática desarmonia provocada por forças 
perturbadoras quando sugeriu que uma resposta adaptativa individual a essas forças 
poderia por si só provocar alterações patológicas no indivíduo (Chrousos & Gold, 
1992). 
No Século XIX, o fisiologista francês Claude Bernard, ampliou a noção de 
harmonia ou estado de equilíbrio quando introduziu o conceito teórico de «milieu 
interieur» ou o princípio de uma equilibrada dinâmica fisiológica interna. Esta teoria 
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anunciava e enfatizava a importância de que a vida está dependente da capacidade 
do ser vivo manter constante o meio interno perante qualquer modificação do meio 
externo (Bolis, 1999; Vaz Serra, 2002). 
Esta ideia de que os organismos para se manterem vivos têm de possuir meios 
para se protegerem e se adaptarem às mudanças externas, de forma a poderem 
sobreviver, permite o desenvolvimento e a introdução do termo “homeostasis”, por 
William Cannon, Professor de Fisiologia em Harvard, em 1922. Define este conceito 
como uma coordenação entre o processo fisiológico que mantém estável o ambiente 
externo, (como a temperatura e o pH, por exemplo) apesar de todas as modificações 
que enfrenta em relação ao ambiente externo. Descreve mais tarde as reacções de 
ataque e fuga, e a sua importância entre as respostas adaptativas e a secreção de 
catecolaminas. 
Esta ideia aproxima-se daquela que lhe deu a Física, ciência que utilizou pela 
primeira vez o termo para definir um conceito científico. 
Na Física, stress explica a elasticidade, propriedade de um corpo ser 
comprimido ou esticado por uma força exterior. É um conceito conhecido da Física 
desde 1658, quando foi postulada a Lei de Hook (Ramos, 2001). Esta Lei diz que a 
magnitude de uma força externa, ou stress, produz uma quantidade proporcional de 
deformação, ou strain. Cada corpo físico, possui um módulo de elasticidade 
característico, existindo uma relação entre stress e strain específica. A quantidade 
máxima de stress a que um corpo pode resistir antes de ficar permanentemente 
deformado é o seu limite elástico, que é diferente de corpo físico para corpo físico (Vaz 
Serra, 2000; Rosch, 1998a, in Ramos,  2001). 
Existe sem dúvida uma óbvia coerência entre o significado etimológico, médico 
e físico de stress. Mas foi só em 1936, que o médico Hans Selye introduz pela primeira 
vez a palavra stress, tal como hoje a conhecemos como conceito, para descrever a 
relação entre stress e doença. Inicialmente utilizou o termo para denominar as acções 
mútuas de forças que acontecem no organismo, mais tarde, define stress, como 
respostas não especificas do organismo a qualquer agente nocivo, ou seja, 
desenvolve a Síndrome Geral de Adaptação (S.G.A.). 
Todos estes autores procuraram compreender a resposta do organismo 
perante as agressões do exterior, numa perspectiva biológica do stress, mas múltiplas 
são as diferentes perspectivas e Modelos compreensivos e explicativos do Stress.  
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3.2. Definição e Conceptualização do Stress 
 
Várias são as definições e conceptualizações do stress encontradas na 
literatura, não existindo um consenso acerca da formulação da definição que satisfaça 
a maioria dos investigadores na área do stress.  
Lazarus em 1966 (cit. Lazarus, 1984), sugere que o stress deve ser tratado 
como um conceito que permite compreender um grande fenómeno importante tanto 
para os humanos como para a adaptação animal. Este fenómeno é um processo que 
envolve inúmeras variáveis, com múltiplos níveis de análise, respectivamente os 
antecedentes, o processo e os resultados que são relevantes no fenómeno do stress e 
que constituem o conceito de stress. 
Classicamente existem diferentes formas básicas de definir o stress (Coyne & 
Holroyd, 1982; cit. Lazarus, 1984; cit. Sarafino, 1994). 
A primeira perspectiva centra-se no ambiente descrevendo o stress enquanto 
estímulo. Acontecimentos ou circunstâncias que são percepcionadas como 
ameaçadoras, capazes de provocar sentimentos e situações de tensão e que são 
chamados de stressores. 
Os investigadores que seguem esta conceptualização estudaram o impacto de 
um conjunto de stressores, que incluíam, (1) acontecimentos catastróficos ou 
traumáticos, por exemplo um tremor de terra ou uma violação - correspondem a uma 
ameaça para a vida ou segurança de uma pessoa, ultrapassam normalmente em 
intensidade as experiências comuns; (2) acontecimentos significativos de vida que 
tiveram maior relevância como os trabalhos de Holmes e Rahe (1967), e indicam uma 
lista de acontecimentos, como a morte de um ente querido, que podem determinar 
alterações no estilo de vida do indivíduo, na medida em que por vezes obrigam a uma 
modificação de hábitos, de padrões de actividades e relações sociais; (3) as situações 
indutoras de stress crónico, como por exemplo, ter conflitos diários com o conjugue ou 
o chefe - diz respeito a assuntos perturbadores, que interferem no desempenho dos 
papéis e das actividades diárias do indivíduo, e que, por isso, se comportam como se 
fossem contínuos. (Sarafino, 1990; Vaz Serra, 2002; 2005). 
Para além destes três indutores de stress, Vaz Serra (2002, 2005), acrescenta 
mais quatro situações indutoras de stress: Os microindutores de stress, que 
correspondem aos pequenos aborrecimentos regulares da vida quotidiana (por 
exemplo ter um vizinho barulhento); os macroindutores de stress, relacionados com as 
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condições e funcionamento do sistema sócio - económico e que podem ocorrer em 
determinado período da vida de um indivíduo, como o caso de ficar sem emprego; os 
acontecimentos desejados que não acontecem, por exemplo uma mulher que deseja 
ter filhos e não consegue engravidar, ou seja acontecimentos, desejos ou aspirações, 
que não ocorrem ou tardam em ocorrer; e por último, os traumas que tiveram lugar 
durante o desenvolvimento, uma vez que o ser humano está numa fase formativa, 
mais vulnerável e com poucas defesas psicológicas, como por exemplo uma criança 
vítima de maus-tratos. 
Esta visão do stress enquanto estímulo é sensível a uma taxonomia de 
stressores ambientais que se podem definir na duração ou cronicidade, das diferenças 
individuais face à vulnerabilidade dos stressores e no tipo de respostas ao estímulo 
numa interacção estímulo-resposta.  
Uma segunda perspectiva encara o stress como uma resposta, centrando-se 
nas reacções das pessoas aos acontecimentos stressores. Um exemplo disto é 
quando um indivíduo usa a palavra stress para se referir a um estado de tensão. A 
resposta implica duas componentes inter-relacionadas, uma fisiológica, que envolve o 
despertar orgânico, como o aumento do ritmo cardíaco, a sudação excessiva e a 
secura da boca. A componente psicológica, envolve o comportamento, as cognições e 
as emoções. Segundo Sarafino (1990), a resposta psicofisiológica aos acontecimentos 
indutores de stress, denomina-se de resposta tensional ou de tensão. 
A terceira perspectiva entende o stress, como um processo que inclui 
stressores e respostas de tensão, acrescentando uma dimensão importantíssima; a 
relação entre a pessoa e o meio que a envolve (Lazarus e Folkman, 1984). Este 
processo envolve, interacções e ajustamentos, denominados transacções ou trocas, 
entre a pessoa e o meio que se influenciam reciprocamente. Assim, o que é 
importante não é o acontecimento stressor propriamente dito, mas a forma como a 
pessoa o percepciona. Esta perspectiva introduz a dimensão psicológica, que faltava 
nas perspectivas anteriores tornando o indivíduo activo no processo. 
 Em particular, o stress é compreendido como uma transacção entre a pessoa 
e o seu ambiente que levam o indivíduo a perceber, sentir uma discrepância, que pode 
ser real ou não, entre as exigências de uma determinada situação e os recursos do 
indivíduo a nível biológico, psicológico ou dos sistemas sociais. 
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3.3. Modelos Gerais do Stress 
 
Vários têm sido os modelos, que durante o século passado, diferiam na 
definição de stress, na ênfase atribuída aos factores fisiológicos e psicológicos e nas 
descrições entre o sujeito e o meio ambiente (Ogden, 1999). 
 
 
3.3.1. Stress como Estímulo - Resposta 
 
No Modelo de “Luta e Fuga”, (Cannon, 1935,  In Bishop, 1994), o stress é 
visto como estímulo, em termos de um acontecimento no meio, que a nível fisiológico 
desenvolve no organismo alterações da sua homeostasia interna, com alteração das 
taxas de activação e excitação, mudanças que desencadeiam no indivíduo respostas 
para escapar ou lutar com a fonte de stress.  
O fisiologista, Walter Cannon, estudou no inicio do século XX o processo 
fisiológico que envolvia a manutenção da homeostasia nos corpos em situações de 
vivência de perigo, chegando á resposta de “fight-or-flight” (ataque ou fuga). Estas 
respostas preparam o organismo para fazer face à ameaça ou para desencadear a 
fuga. 
Perante a percepção de perigo, a nível fisiológico são estimulados o Sistema 
Nervoso Simpático e o Sistema Endócrino, nomeadamente as glândulas supra-renais 
com a secreção de epinfrine (adrenalina) e da norapinefrine (nora adrenalina), que 
uma vez na corrente sanguínea, aumentam a pressão arterial, os níveis de açúcar no 
sangue, a respiração, e a injecção de sangue a nível da pele e músculos (Bishop, 
1994). Esta estimulação do organismo, pode ter efeitos positivos e/ou negativos, pois 
permite perante uma situação de perigo uma resposta de luta ou fuga, que podem 
permitir uma resposta adaptativa e de sobrevivência, mas também, uma elevada 
estimulação orgânica e prolongada no tempo pode ter efeitos negativos em termos de 
saúde. 
Influenciado por Cannon, Seyle, desenvolve e populariza a ideia de resposta ao 
stress onde uma agressão ou stressor, de diferente natureza (físico ou psicológico), 
induz no organismo stress, provocando uma reacção de alarme, que permite a 
mobilização de energia para a sobrevivência (Síndrome Geral de Adaptação).  
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Seyle definiu a Síndrome Geral de Adaptação (S.G.A.), como uma resposta 
não específica do organismo a qualquer agente. Esta Síndrome foi desenvolvida com 
o objectivo de avaliar as consequências que se produzem no organismo quando este é 
submetido a grandes quantidades de stress. Verificou que o Modelo de Cannon, era 
apenas a primeira fase, numa sequência de outras reacções que o organismo humano 
produz quando o stress é constante e duradouro. O S.G.A. consiste em três estádios 
ou fases: 
1-Alarme – Ocorre imediatamente após o indivíduo se expor a uma situação 
stressante, mobilizando uma resposta de luta. O sistema nervoso central e o sistema 
nervoso simpático são activados, desencadeando-se uma resposta, que mobiliza o 
organismo para a acção; a nível fisiológico existe um aumento de tensão arterial e de 
adrenalina. Esta fase é idêntica ao modelo de Cannon de “Luta e Fuga”. 
Esta fase é composta por duas sub-fases: 
*Fase de Choque; reacção inicial e imediata ao agente nocivo caracterizada 
pelo declínio da resistência. 
*Fase de Contra-Choque; reacção de ricochete marcada pela mobilização dos 
mecanismos de defesa. 
O organismo está totalmente mobilizado para fazer face ao agente stressor. 
Contudo não pode manter a intensa estimulação orgânica da reacção de alarme por 
muito tempo. 
2-Resistência – Aqui o indivíduo continua a lutar, usando os seus mecanismos 
de coping disponíveis e focalizando-os para o estímulo. O organismo faz a adaptação 
total ao agente indutor de stress e consequente aumento ou desaparecimento dos 
sintomas. Simultaneamente existe uma concorrente descida da resistência á maioria 
dos estímulos. Esta fase, expressa o conceito inicialmente referido por Claude Bérnard 
– a homeostase – segundo o qual um organismo em desequilíbrio procurará 
naturalmente restabelecer o seu equilíbrio interno. Com efeito este estádio 
corresponde á recuperação desse mesmo equilíbrio e ao esforço contínuo de o 
manter, habituando-se ao agente indutor de stress (Ramos, 2001), quando isto não 
acontece, o corpo pode esgotar-se na luta contra o stress, ou seja continua a 
empregar todas as suas energias na luta contra o stressor, colocando a sua 
sobrevivência em risco, utilizando a capacidade de resistência até ao limite. 
3-Exaustão – É alcançada na altura em que o indivíduo é exposto 
repetidamente a uma situação de stress e se tornou incapaz de mostrar mais 
resistência, esgotando as suas fontes de luta contra o indutor de stress. Dá-se o 
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colapso dos mecanismos de adaptação ao agente indutor de stress e surge a 
exaustão, que se for grave e prolongada pode ocorrer a morte.  
No caso de resistir, perde-se também a capacidade de resistência a outros 
factores indutores de stress, não relacionados com o primeiro, verificando-se que o 
indivíduo debilitado fica mais vulnerável a outros stressores. A nível fisiológico existe 
uma quebra dos mecanismos de protecção a nível imunológico e biológico, originando 
o que Seyle definiu por “doenças de adaptação”. Seyle acreditava em “respostas não 
específicas”, ou seja, quando na fase de alarme eram desencadeadas reacções muito 
intensas ou durante um longo período de tempo existia maior probabilidade de 
falhanço na adaptação, não existindo respostas sempre iguais. 
Mas o stress não tem de ser necessariamente negativo e Seyle diferenciou 
dois tipos de stress - Eustress – stress positivo, que causa prazer e é de realização 
agradável e Distress – stress negativo que ultrapassa a capacidade de adaptação do 
indivíduo. O stress pode ainda ser agudo, aquele que é limitado no tempo, ou crónico, 
aquele que surge repetidas vezes, próximas no tempo e que origina no organismo 
uma reacção de adaptação diferente. Na fase final da Síndroma Geral de Adaptação 
(Seyle, 1966), depois de exposições prolongadas ao stress, os recursos fisiológicos 
são esgotados, causando danos irreversíveis. 
Mason (1975, In, Bishop, 1994), entrou em controvérsia com esta ideia de 
Selye e o conceito de “resposta não específica”, sugerindo a analogia entre stress e 
agentes patogénicos como as bactérias e os vírus. Uma vez exposto a agentes 
patogénicos, o organismo fica em risco de desenvolver a doença, mas nem todos os 
que estiveram expostos desenvolveram a doença. A pessoa ficar doente, depende de 
certas condições relacionadas com a natureza do agente patogénico e das 
capacidades do organismo de resistir à infecção, podendo a exposição ao stressor não 
desencadear automaticamente alterações fisiológicas no organismo.  
Este modelo, considera o stress num enquadramento de estímulo-resposta, 
onde o indivíduo é passivo, respondendo automaticamente ao mundo externo, sem 
considerar o papel deste na determinação da sua própria resposta ao stress. Ignora 
não só o impacto psicológico do stress no indivíduo, como, as aptidões deste último 
para alterar as situações indutoras de stress (Lazarus e Folkman, 1984). Além disso, 
admite apenas os indutores de stress externos, ignorando os que podem ter origem no 
próprio indivíduo (indutores internos). 
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Em qualquer destes modelos, o stress é apenas conceptualização como 
respostas fisiológicas, não explorando as restantes respostas psicológicas e sociais e 
a activação emocional que os indutores de stress podem desencadear. 
No entanto apesar das críticas é unânime e indiscutível o reconhecimento de 
Seyle por ter conferido ao stress uma identidade científica própria com uma nova área 
de estudo. 
 
 
3.3.2 Stress Como Processo – Avaliação Cognitiva 
 
Desde os tempos da “revolução cognitiva”, que Lazarus e colegas construíram 
a sua teoria sobre stress psicológico e coping, abordando o conceito de “appraisal”, de 
avaliação como indissociável da teoria. 
As pessoas e os grupos apresentam diferentes sensibilidades e 
vulnerabilidades a certo tipo de acontecimentos, assim como os interpretam e reagem 
de diferente forma. 
Para compreender estas variações entre indivíduos, devemos ter em 
consideração o processo cognitivo. Este processo ocorre desde o encontro com o 
acontecimento stressor e o inicio de uma relação transaccional, até à reacção e 
consequência, passando por múltiplos factores e variáveis que medeiam todo o 
processo de stress. 
O stress e o processo cognitivo surgem de uma relação particular entre 
determinada pessoa e um determinado meio ambiente, onde existe uma relação 
dinâmica, em constante mudança, bidireccional, onde individuo e meio ambiente se 
afectam reciprocamente (Folkman, 1984; Lazarus & Folkman, 1984). 
Nesta relação, o processo de avaliação tem necessariamente de ter em 
consideração a capacidade de julgamento uma vez que o indivíduo tem de distinguir 
entre situações benignas e malignas, o que implica um complexo e versátil sistema 
cognitivo, com capacidade de abstracção, o que só é possível devido à evolução do 
cérebro e à sua capacidade de actividade simbólica, de aprendizagem e de 
experiência. 
A avaliação cognitiva reflecte a relação entre uma pessoa com determinadas 
características (valores, crenças, pensamentos e compromissos) e um meio ambiente 
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também com determinadas características. A avaliação e o significado que o indivíduo 
atribui a uma situação é determinante nas respostas emocionais e comportamentais 
subsequentes, enfatizando assim a componente do significado subjectivo de qualquer 
situação. 
In Lazarus & Folkman, (1984; p. 25), Grinker & Spiegel (1945), definem 
“appraisal” como a avaliação de uma situação que requer actividade mental, envolve 
julgamentos, discernimento e escolha de actividade, baseada na experiência passada. 
Arnorld (1960; 1970), aborda o processo de avaliação como um processo cognitivo 
determinante da emoção, como um processo rápido e intuitivo que ocorre 
automaticamente. 
Lazarus, afirma que a avaliação cognitiva determina a emoção, o stress 
psicológico e a mediação cognitiva e social desencadeiam mecanismos fisiológicos de 
activação. 
Segundo Vaz Serra,  (2005), o termo avaliação não é o mesmo que percepção, 
uma vez que este é demasiado ambíguo, e não implica necessariamente a elaboração 
do significado pessoal tendo em conta o bem-estar. 
O processo de avaliação cognitivo que resulta de uma transacção entre o 
indivíduo e o meio ambiente, descreve como a pessoa constrói o acontecimento, 
estando identificados dois tipos de avaliação, a avaliação primária e a avaliação 
secundária. 
Para Lazarus, & Folkman, (1984, p. 31), os termos primário e secundário, 
apresentam alguma infelicidade, porque sugerem erradamente, que uma é mais 
importante que a outra, ou que uma precede a outra no tempo, e insinuam o conteúdo 
de formas de avaliação, o que o autor não pretendia afirmar. 
-Avaliação Primária - Nesta avaliação o individuo avalia e, pretende dar 
significado à transacção com determinada situação, tendo em conta as consequências 
e o seu bem-estar. No fundo esta avaliação tenta responder à seguinte questão, 
“estou metido em algum sarilho ou não tenho qualquer problema? Que benefício 
posso colher desta situação?” 
Nesta avaliação existem 3 tipos de possibilidades: 
-Irrevelante - O julgamento resultante da situação não tem qualquer significado 
para o bem-estar do indivíduo; 
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-Benigna e desejável - A avaliação indica que a transacção não excede os 
recursos da pessoa e dá sinais de consequências positivas, preservando o bem-estar 
do indivíduo. Normalmente é caracterizada por emoções agradáveis e de prazer, e; 
-Avaliação de stress - Esta avaliação inclui diferentes tipos de stress, o dano, a 
ameaça e o desafio. O dano surge quando existe já uma perda prévia, como por 
exemplo uma doença, ou a perda de alguém querido. Na ameaça, trata-se de uma 
perda que ainda não ocorreu, nem existe, vivenciando-se por antecipação. A diferença 
entre estas duas avaliações, é que na primeira já existia uma perda e na segunda 
ainda não. Por último, temos o desafio que é caracterizado pela mobilização de 
estratégias que podem desencadear o crescimento. 
Estas avaliações, nomeadamente as duas últimas não são necessariamente 
exclusivas, podendo ocorrer em simultâneo ou separadamente. 
É importante referir que estas avaliações, são influenciadas por factores 
relacionados com o indivíduo e por variáveis relacionadas com os antecedentes no 
meio ambiente. 
Nas variáveis relacionadas com o meio ambiente, temos as suas crenças e 
compromissos pré-existentes acerca do controlo e da importância dos acontecimentos, 
por exemplo o locus de controlo, nomeadamente o locus de controlo interno, permite 
ao indivíduo ter a convicção de que o seu comportamento pode conter o stressor. 
Outra variável é a ambiguidade da situação, ou seja, a falta de informação e de pistas 
que permitam controlar ou minimizar o acontecimento (Folkman, 1984). 
Existem também traços de personalidade, como a ansiedade-traço, a 
capacidade efectiva de estabelecer elos estáveis, a auto-estima, entre outras. 
Nas variáveis relacionadas com o meio ambiente, temos por exemplo as 
influências culturais, as exigências explícitas e implícitas do meio social que 
determinam a atitude e podem originar conflitos e por último temos as restrições 
sociais do que é proibido e pode ser punido. 
-Avaliação Secundária - Na avaliação secundária o indivíduo procura 
responder à seguinte questão: “que posso fazer para resolver o problema?” 
Partindo do princípio que a situação não foi avaliada como indiferente, o 
indivíduo tenta avaliar os recursos de coping (físicos, sociais, psicológicos e materiais) 
para lidar com as exigências da situação. 
Enquanto na avaliação primária, o indivíduo dá significado ao acontecimento, 
na avaliação secundária tenta avaliar os recursos disponíveis e as suas limitações.  
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Os recursos podem ser de diferentes origens: (1) física – como o estado de 
saúde e a energia; (2) social – o sistema de suporte social e emocional, a informação 
disponível; (3) psicológicas – as crenças, a auto-estima, a capacidade de resolver 
problemas e, (4) materiais – a capacidade económica, equipamento, etc. 
A avaliação secundária encontra-se estritamente relacionada com as 
expectativas da auto eficácia, de Bandura (1977; Lazarus, & Folkman, 1984; Folkman, 
1984; Vaz Serra, 2005). Estes autores referem-se ao conceito de “expectativa de auto 
eficácia” como a crença que o indivíduo desenvolve de ser ou não capaz, de realizar o 
comportamento necessário para obter o resultado desejado. Estas expectativas 
contribuem para a convicção e confiança do indivíduo de lidar e ultrapassar os 
problemas, aumenta a sua percepção de controlo que poderia não existir no início do 
confronto com a situação indutora de stress, e que deve ser realista e ajustada. 
Os autores falam ainda da reavaliação, que se refere a mudanças e alterações 
à avaliação inicial, com base em nova informação do meio ambiente. Trata-se de um 
balanço que o indivíduo realiza, de forma dinâmica, com base no feed-back 
informativo do êxito e/ou fracasso das estratégias utilizadas com os acontecimentos e 
nas emoções evocadas ao longo de todo o processo. 
 
Quando falamos deste modelo não o podemos dissociar de outros conceitos 
como as estratégias de coping, ou seja, as estratégias que cada um utiliza para lidar 
com o stress (de que falaremos mais adiante), das emoções evocadas ao longo de 
todo o processo e da avaliação e da capacidade de controlo do stress. 
Em relação às emoções, elas acompanham todo o processo de stress e variam 
em função de: 
-Da história prévia do indivíduo; 
-Do estado de ânimo; 
-Da activação vegetativa; 
-Da intensidade do stressor; 
-Da contrabilidade que o indivíduo tem do acontecimento. 
Tendo as emoções uma base fisiológica, elas tem uma componente cultural e 
motivacional, face à estratégia subsequente que o indivíduo utiliza. Esta componente 
motivacional associa-se à inibição ou acção para lidar com a situação em função 
daquilo que se sente. 
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Em relação ao controlo e à percepção do controlo real, associa-se com o 
indivíduo acreditar que influência e modifica a relação transaccional, reduzindo o 
stress. Esta ideia encontra-se associada ao conceito de coping. Segundo Folkman 
(1984), o controlo pessoal pode afectar directamente o coping, ou introduzir e 
modificar mediadores na relação. A relação, entre controlo e coping podem estar 
associados a respostas bioquímicas. 
Apesar de ser reconhecido o mérito deste modelo teórico sobre o stress, ele 
sofreu algumas críticas, nomeadamente na forma como os mecanismos psicológicos e 
comportamentais se extendem aos mecanismos fisiológicos, uma vez que Lazarus 
não especificou os mecanismos de influência do stress na saúde e a ligação entre o 
processo cognitivo, a adaptação comportamental e fisiológica (Bartlett, 1998). 
Segundo Lazarus (1984), a Síndrome Geral de Adaptação de Selye é significativo 
nesta explicação, assim como as emoções serem mediadoras entre o processo 
fisiológico e as questões de saúde. 
No modelo de Lazarus o indivíduo é um ser psicológico que avalia o mundo 
externo e não responde simplesmente a este, existe uma transacção entre indivíduo e 
meio ambiente, o que faz com que os indivíduos não avaliem os potenciais stressores 
todos da mesma maneira. 
 
Este modelo tens sido de tal forma importante, que a partir dele os estudos tem 
tentado clarificar as diferentes relações entre variáveis e em diferentes perspectivas. 
Hart (1999), partindo do Modelo Transacional de Stress de Lazarus e colegas, 
construiu a teoria do Equilíbrio Dinâmico do Stress, onde a preocupação foi integrar 
a percepção da qualidade de vida e bem-estar com a perspectiva da relação cognição. 
Segundo esta teoria do stress e este autor, o stress resulta de um amplo 
sistema de variáveis que incluem características da personalidade, do meio ambiente, 
do processo de coping, as experiências negativas e positivas e vários aspectos do 
bem-estar psicológico. 
Como Lazarus afirmou (1990; in Hart, 1999), o stress não está localizado em 
particular numa destas variáveis, o stress só ocorre quando o estado de desequilíbrio 
existe no sistema das diferentes variáveis relacionadas com o indivíduo no seu meio 
ambiente. Este estado de desequilíbrio pode produzir mudanças no indivíduo normal 
(em equilíbrio) e nos seus níveis de bem-estar psicológico.  
O stress é um constructo relativamente abstracto, que não pode ser medido 
directamente, e só pode ser compreendido pelo acesso ao complexo sistema de 
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variáveis e ao estabelecimento de como são as relações entre essas variáveis ao 
longo do tempo. 
Quando se investiga, a operacionalização de variáveis limita a dinâmica das 
diferentes relações entre as variáveis, de qualquer forma, a partir do modelo de 
Lazarus, os estudos sobre o stress reconheceram a contribuição da componente 
psicológica em todo este processo. 
 
 
3.3.3.Psiconeuroimunologia 
 
Independentemente do indivíduo enquanto ser psicológico, existem sem dúvida 
aspectos fisiológicos e bioquímicos que ocorrem e que tem necessariamente de ser 
levados em conta. 
É sabido que o stress afecta a saúde directamente e que é um fenómeno 
psicofisiológico, existindo uma interface entre o sistema psicológico, a experiência 
emocional e os sistemas biológicos e a sua relação com a saúde e a doença. 
As emoções têm componentes tanto físicas como mentais. Envolvem a 
cognição, o conhecimento da sensação e, habitualmente a sua causa, o afecto. A 
percepção de si mesmo, a necessidade de agir, e alterações físicas (Ganong,  2000). 
Apesar de estes mecanismos serem complexos, eles ainda não estão 
completamente compreendidos. A sua acção implica conhecer e compreender os 
sistemas fisiológicos essenciais ao organismo, o que nos remete para os trabalhos de 
Cannon e Seyle. Estes autores, valorizavam o funcionamento fisiológico da resposta 
ao stress, verificando que o que acontecia ao organismo perante uma ameaça, como o 
aumento de adrenalina, da pressão sanguínea e do ritmo cardíaco, apesar de estas 
respostas permitirem ao organismo adaptar-se, elas alteram o funcionamento normal, 
podendo mesmo, quando prolongadas, esgotar as reservas de energia, condicionando 
a saúde (Bishop, 1994).  
Exemplo disto é o medo e a raiva, que sendo emoções interligadas, 
apresentam externamente reacções distintas. Em animais o medo, permite o escape 
ou uma reacção de prevenção, com respostas autónomas. A raiva, permite uma 
reacção de luta ou de ataque. Ambas as reacções, algumas vezes combinadas, 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
73 
 
podem ser provocadas por reacção hipotamâmica, mas também reacções protectoras, 
relacionadas com as ameaças do ambiente (Ganong, 2000). 
A endocrinologia e o cérebro eram vistos como entidades distintas até ao 
desenvolvimento da psicoendocrinologia, que veio evidenciar um sistema interactivo. 
Com ela surgiram múltiplos estudos das respostas hormonais ao stress, 
nomeadamente entre os anos 60 e 80 (Bartlett, 1998), demonstrando as afirmações de 
Selye sobre as respostas ao stress serem não específicas. No entanto pretendia-se 
compreender a existência de padrões específicos nas respostas hormonais ao stress. 
A investigação na área veio demonstrar várias evidências: 
-As diferenças individuais existentes nas respostas endócrinas, dependem 
largamente da percepção individual dos acontecimentos potencialmente stressores 
(Sarafino, 1990; Bishop, 1994; Bartlett, 1998; Vaz Serra, 2005). Essas diferenças 
individuais encontram-se associadas a diferentes constituições genéticas e a 
diferentes vulnerabilidades físicas e psicológicas (Bishop, 1994; Ramos, 2001; Vaz 
Serra, 2005). 
Exemplos disto são os padrões de comportamento de personalidade, o padrão 
de comportamento de personalidade tipo A, parece estar fortemente associado às 
respostas cardiovasculares ao stress, colocando estes indivíduos mais vulneráveis às 
doenças cardíacas, ou o padrão de comportamento de personalidade tipo C, onde os 
indivíduos são mais passivos e tendem a suprimir as emoções negativas, 
desenvolvendo mais facilmente o cancro. 
-Outra questão que derivou destes estudos é que a gama de hormonas e 
neurotransmissores envolvidas em respostas endócrinas ao stress, cobre uma grande 
variedade de substâncias, como por exemplo, as catecolominas, as hormonas de 
crescimento, a hormona da tiróide, a insulina, entre muitas outras, que estão também 
implicadas num largo campo de doenças. 
Este tipo de investigação, estimulou a interface entre a psicologia e a 
biomedicina. O stress psicobiológico levantou questões muito importantes, 
nomeadamente a relação saúde-comportamento e o aparecimento do Modelo 
Biopsicosocial de Engel em 1977. Com o desenvolvimento biomédico dão-se 
evoluções nas neurobiologias e na relação entre a psicologia e a função imunitária, 
permitindo esclarecer a interacção das relações entre a psicologia, a neurologia e a 
imunologia, sendo que em 1981 surge com Adler o termo “psiconeuroimunologia”, 
que se foca sobretudo nas relações entre os processos psicológicos e a actividade do 
sistema nervoso, endócrino e imunitário. Estes sistemas formam um feed-back em 
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torno do sistema nervoso e endócrino, que envia mensagens químicas 
(neurotransmissores e hormonas) que alteram a função imunitária, levando as células 
deste sistema a produzir informação de feed-back ao cérebro, que tem a função de 
controlo e balanço do sistema imunitário. 
As emoções, em particular as emoções relacionadas com o stress, como na 
ansiedade e a depressão, são fundamentais no balanço do sistema imunitário. A 
investigação mostra que os stressores intensos, ou do dia-a-dia, alteram a imunidade 
do indivíduo, suprimindo o sistema imunitário e tornando os indivíduos mais 
vulneráveis à doença (Sarafino, E.P., 1990; Bishop, G., 1994; Bartlett, D., 1998). Em 
alguns estudos Adler e Cohen (1975; 1985; in Bishop, G., 1994), descreveram e 
demonstraram o condicionamento da função imunosupressora em ratos. 
O meio ambiente e a estimulação psicológica são percepcionados e 
interpretados de acordo com a história anterior do indivíduo e a sua influência no 
hipotálamo, que controla o Sistema Nervoso Autónomo e a glândula pituitária que, 
regulam a nível hormonal e nervoso o sistema imunitário. Mas vamos tentar 
compreender melhor como funciona. 
 
 
3.3.3.1.Sistema Nervoso 
 
O sistema nervoso é um sistema extremamente complexo, que permite a cada 
um de nós pensar, sentir e comportar-se. Ele subdivide-se em Sistema Nervoso 
central (S.N.C.) e Sistema Nervoso Periférico. 
O S.N.C. inclui o cérebro e a medula espinal e é a “unidade de processamento 
central” de comando do corpo. 
O Sistema Nervoso Periférico, relaciona do S.N.C. com o resto do corpo e 
também se subdivide no Sistema Nervoso Somático e no Sistema Nervoso Autónomo 
(S.N.A.). O Sistema Nervoso Somático envia mensagens do S.N.C. ao organismo, 
como por exemplo o controlo do movimento voluntário dos músculos. O S.N.A. é 
responsável pela circulação de mensagens através de fibras nervosas entre o S.N.C. e 
os órgãos internos do corpo, regulando as funções vitais do organismo, como os 
batimentos cardíacos, a respiração e digestão, sendo precisamente este sistema que 
se encontra envolvido nas respostas ao stress.  
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
75 
 
Por sua vez o S.N.A. encontra-se organizado em duas grandes divisões, o 
Sistema Nervoso Simpático (S.N.S.) e o Sistema Nervoso Parassimpático (S.N.P.). 
Estes dois sistemas actuam sobre os mesmos órgãos, mas com funções opostas. 
O Sistema Nervoso Parassimpático providencia as funções normais ou a sua 
restauração/reparação e refere-se como o sistema anabólico, porque repõe e 
reconstitui a energia, como por exemplo, estimula a digestão, reduz o ritmo cardíaco 
ou contrai os brônquios. 
O Sistema Nervoso Simpático, activa o organismo para a acção, sendo o que 
está mais envolvido na resposta ao stress, ou seja, quando um indivíduo percepciona 
uma potencial ameaça e necessita de agir. O S.N.S. torna disponível e utilizável a 
energia armazenada, aumentando o ritmo cardíaco e a frequência respiratória. Para 
provocar esta libertação de energia dá-se a reacção catabólica (Figura 3). 
 
Figura 3 – Sistema Nervoso (adaptado de Bishop, 1994) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O S.N.P. entra em acção após a estimulação do S.N.S., devido à activação do 
organismo pela percepção da ameaça, indo acalmar o corpo de forma generalizada, 
 
Sistema 
Nervoso 
Sistema Nervoso Central 
(Centro de comando) 
Sistema Nervoso Periférico 
(liga o S.N.C. aos órgão internos) 
Sistema Nervoso Autónomo 
(regula as funções internas do 
órgãos) 
Sistema Nervoso Somático 
(recepção e controlo dos músculos 
voluntários) 
Sistema Nervoso Simpático 
(Estimula o corpo para a acção) 
Sistema Nervoso Parassimpático 
(funcionamento normal e recuperação do 
organismo) 
Dilata – brônquios – contrai 
Acelera – ritmo cardíaco – reduz 
Inibe – digestão – estimula 
Relaxa  – bexiga - contrai 
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para a recuperação e funcionamento normal, de forma a resolver o stress. No entanto 
quando o indivíduo não consegue resolver a situação de stress, o esforço catabólico é 
mais intenso e prolongado, ficando cada vez mais difícil a recuperação, podendo surgir 
complicações a nível da saúde, nomeadamente nos órgãos e tecidos, como por 
exemplo problemas cardíacos.  
Mas a fisiologia do stress não se resume ao que foi dito, entrando em acção 
outros sistemas. 
 
3.3.3.2. Sistema Endócrino 
 
Todos nós pensamos naquilo que sentimos quando estamos sobre grande 
pressão, temos problemas em dormir, temos mais ou menos calor, etc; estas 
actividades são controladas pelo hipótalamo. O Sistema Endócrino regula o 
funcionamento interno do organismo em sintonia com o Sistema Nervoso. Sendo de 
natureza química, consiste na produção e libertação de hormonas que correm na 
corrente sanguínea. 
Intimamente associado ao S.N.A., este método de comunicação com os órgãos 
é mais lento que os impulsos nervosos, mas tem um efeito mais duradoiro. 
A chave da resposta endócrina ao stress encontra-se nas glândulas supra-
renais, localizadas acima dos rins. Quando estimuladas pelo S.N.S. a medula supra-
renal (parte interna das glândulas supra-renais) liberta grandes quantidades de 
adrenalina e noradrenalina na corrente sanguínea, aumentando o ritmo cardíaco e a 
frequência respiratória. Estas hormonas possuem o mesmo efeito que a activação do 
S.N.S., reforçando a extensão dessa actividade. A esta actividade energética do 
S.N.S. e da medula supra-renal é chamado o Sistema Simpático-supra-renal. 
Um outro caminho do Sistema Endócrino no stress é a via do hipotálamo e 
glândula pituitária e o córtex supra-renal, também conhecido por Sistema Hipotálamo-
hipófise-supra-renal, que sendo activado por mensagens do S.N.S. o hipotálamo 
segrega corticoides, nomeadamente a corticoliberina (C.R.F.), que é transportada por 
pequenos vasos sanguíneos até à glândula pituitária, onde estimula a segregação de 
outra hormona, a adrenocorticotrofina (A.C.H.T.), que vai estimular a segregação de 
corticoides (cortisol) pelo córtex supra-renal. 
Uma das funções do hipotálamo, consiste em reflexos viscerais bem definidos, 
enquanto outras incluem reacções emocionais e comportamentais complexas. Todas 
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estas respostas envolvem uma resposta particular a determinado estímulo. As 
perquisas descrevem múltiplas funções reguladoras neuroendócrinas do hipotálamo, 
que explicam como a segregação endócrina é apropriada às exigências do meio 
ambiente em constante mudança (Ganong,  2000). 
Estes corticoides regulam directamente as funções orgânicas, como por 
exemplo os electrólitos e minerais (mineralocorticoides) e o açúcar no sangue 
(glicocorticoides). A sua função no stress é aumentar a libertação de energia para 
suportar a activação do organismo, realizando em simultâneo a supressão da resposta 
inflamatória e inibição da resposta imunológica (Miller, L. e al.; 1982; Bishop,  1994). 
Estes dois tipos de respostas endócrinas estão associadas à qualidade de dois 
tipos de emoções que as activam, o esforço e a angústia. O esforço, fisiologicamente 
associa-se à activação do simpático-supra-renal com consequente aumento da 
adrenalina e noradrenalina que se encontra associado a um coping activo e a estados 
de alegria. A angústia implica activação do sistema hipotalamo-hipofiso-supra-renal, 
com maior segregação do corticol e encontra-se associado a estilos de coping 
passivos e a emoções como o desespero e a depressão. 
Estas respostas se estiverem activas excessivamente a nível da frequência e 
duração, podem aumentar a resistência mas diminuem as funções protectoras do 
organismo, nomeadamente a inflamatória e imunológica, e o desenvolvimento de 
consequências nefastas a nível cardiovascular e gastrointestinal (Bishop, 1994; Vaz 
Serra, 2005). 
 
 
3.3.3.3. Sistema Imunológico 
 
Enquanto os sistemas anteriores estão preocupados com as funções internas 
de regulação do organismo, o sistema imunológico é responsável pela defesa do 
organismo de agentes exteriores e é também o terceiro sistema envolvido na resposta 
fisiológica ao stress. É um sistema extremamente complexo e que só recentemente 
começou a ser compreendido. 
A capacidade de imunidade é a capacidade de resistir aos micro-organismos 
ou toxinas que tendem a lesar tecidos e órgãos e que podem ser agentes externos 
que não pertencem ao organismo (vírus e bactérias), mas também a células anormais, 
tecidos transplantados e alergéneos (Pais Ribeiro, 1998). 
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O sistema imunológico funciona com dois tipos de imunidade; (1) a inata; (2) e 
a adquirida ou adaptativa. A adquirida ou adaptativa, por sua vez tem dois tipos de 
imunidade: a (1) humoral; (2) e a celular ou mediada por células e ambas podem ser 
influenciadas pelo stress. 
O sistema de defesa humoral combate os “invasores” externos (antigénios), 
através de anticorpos na corrente sanguínea. Estas células atacam os agentes 
patogénicos que ainda não entraram nas células do organismo. Elas desenvolvem os 
anti-corpos chamadas células B (imunoglubinas), que tem a função de reconhecer e 
atacar os antigénios (os anti-corpos). 
O sistema de defesa mediado por células actua sem mediação de anti-corpos, 
as células T, produzidas na glândula timo, que regulam o sistema imunitário. Entre 
várias actividades, elas destroem antigénios, segregam interferon (células segregadas 
pelas células plasmáticas). 
Outras células importantes são os “natural killers” N.K., são destruidores 
naturais cuja actividade é a destruição de alvos (Miler;  Ross;  Cohen,  1982; Bishop 
1994; Pais Ribeiro, 1998). 
Ainda existe muito por aprender sobre os efeitos do stress no sistema 
imunitário, mas a evidência sugere que o stress afecta a supressão da função 
imunitária. Segundo Bishop, (1994), o stress grave condiciona a redução do tamanho 
da glândula timo, onde são produzidas as células T, e inibe a segregação de 
anticorpos. 
Como verificamos o funcionamento fisiológico do stress é extremamente 
complexo e muitos mecanismos envolvidos ainda estão por descobrir.  
Uma das grandes dificuldades encontra-se na forma de avaliação da 
componente fisiológica do stress.  
Existem indicadores fisiológicos na investigação do stress, como a pressão 
sanguínea, a frequência cardíaco e respiratório, a resposta galvânica da pele (sudação 
ou conductibilidade eléctrica), tensão muscular, no entanto os instrumentos utilizados 
nestas mediações apresentam algumas limitações aos investigadores; (1) A 
investigação fica limitada ao laboratório e os instrumentos têm de estar sempre bem 
calibrados, e alguns deles implicam a colocação de eléctrodos; (2) uma outra 
dificuldade relaciona-se com a interpretação dos resultados, pois os indivíduos 
apresentam diferenças individuais, que podem não estar associadas a momentos de 
stress (Sarafino, 1982; Bishop, 1994). 
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Outra medida de avaliação do stress são as medidas bioquímicas, 
nomeadamente a avaliação dos corticoides, da adrenalina e das catecolaminas, que 
podem ser detectados no sangue e na urina e permitem a monitorização do processo 
de stress.  
Podemos afirmar que o stress altera o funcionamento normal do organismo, 
reduzindo as defesas e a imunocompetência, o que aumenta a vulnerabilidade à 
doença. 
 
O que as diferentes perspectivas apresentam sobre o stress, resulta de uma 
tentativa de integração de uma enorme diversidade e consideráveis debates, 
controvérsias e confusões. A maior matéria de debate esteve associada à questão das 
diferenças individuais no processo de stress, chegando mesmo a falar-se de 
movimento “anti-stress”. 
Algumas críticas relacionam-se com a questão da noção e unificação do 
conceito de stress, uma vez que os diferentes investigadores usavam o termo com 
diferentes significados e integravam uma enorme e diversa literatura para abordar o 
simples conceito de stress (Bartlett, 1998). Além disso, a palavra stress nos tempos de 
hoje tornou-se um modismo na linguagem popular, estando culturalmente associada à 
ideia de “sofrer dos nervos”, o que pode tornar o conceito ambíguo. 
O campo do stress tem duas grandes fontes de confusão, os desacordos sobre 
a sua definição e a extensa aplicação a uma enorme e diversidade de fenómenos, 
sendo que estes se encontram interligados. 
Poderemos sempre afirmar que a área do stress é um tema empolgante de 
investigação, onde diversas áreas da ciência se interligam e trabalham mutuamente. 
Existem campos onde o stress se torna cada vez mais específico e onde as diferentes 
áreas da ciência devem acompanhar a investigação, o stress na família, o stress na 
maternidade, o stress na saúde, o stress de guerra e a área que tentaremos abordar, o 
stress no trabalho, ou seja o stress profissional. 
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3.4. Stress Profissional 
 
Se pensarmos que o trabalho e a sua distribuição diária de tempo organiza o 
tempo de cada pessoa (a hora de acordar), da sua semana (organização dos dias de 
descanso) e do seu ano (marcação de férias), verificamos que o trabalho organiza e 
define o ritmo da própria vida dos indivíduos. 
O trabalho tem aspectos positivos e negativos. O lado positivo advém do 
rendimento sócio - económico e do estatuto social, que permitem o lazer, e uma 
identidade, muitas vezes associada à profissão que se exerce. Tudo isto pode ser 
fonte de motivação e de realização, com aumento da auto-estima do indivíduo. Mas o 
trabalho também pode ter aspectos negativos, como o stress. 
O stress é um importante problema da Saúde Ocupacional, sendo uma causa 
significativa de perdas económicas. O stress ocupacional e/ou profissional pode ter 
consequências a nível fisiológico e psicológico, afectando o bem-estar do indivíduo e a 
produtividade da organização. 
O stress profissional, refere-se a relações de discrepância entre o indivíduo e o 
seu trabalho, ou seja, à percepção de um desequilíbrio entre as exigências 
ocupacionais e a capacidade de resposta do indivíduo, com importantes 
consequências a diferentes níveis (SeWard, 1997, p585; Ramos, 2001). Ross e 
Altmaeir, 1994 (in Vaz Serra, 2002, p. 474), definem stress profissional como “a 
interacção das condições do trabalho com características do trabalhador, de tal modo 
que as exigências que lhe são criadas ultrapassam a sua capacidade em lidar com 
elas”. 
Estas definições seguem as mesmas conceptualizações da definição de stress 
em geral, já anteriormente abordadas. 
O stress profissional pode determinar alterações do humor, que por sua vez, 
podem ter implicações negativas no ambiente familiar e na saúde do trabalhador, que 
consecutivamente, terá efeitos negativos no funcionamento da instituição e custos a 
nível da produção. 
Segundo Cooper &  Marshall  (1982), existem duas características principais do 
stress no trabalho, cuja interacção determina ou o confronto, ou um comportamento 
desajustado e doenças relacionadas com o stress: (1) as dimensões ou características 
relacionadas com a pessoa e (2) as fontes potenciais de stress no ambiente de 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
81 
 
trabalho. No entanto pode existir um terceiro (3) conjunto de variáveis extra-
organizacionais, que também podem ser fontes de stress, como problemas familiares 
e financeiros. 
Vários tem sido os modelos de stress profissional, para além dos clássicos 
modelos do stress, que desde os anos 60 se têm desenvolvido, e que tentam explicar 
porque é que certos acontecimentos produzem stress em certos indivíduos, mas não o 
causam em outros, e porque é que o stress pode conduzir a diferentes graus de 
patologia, ou até, em certas circunstâncias criar efeitos benéficos. 
O modelo simples e compreensivo de McLeon (1980, in SeWard, 1997, p. 585), 
representa por círculos o contexto / ambiente, a vulnerabilidade individual e a situação 
ou condição inicial, que desencadeia o stress, ou seja o stressor. Segundo o modelo, o 
stressor só produz stress quando os três círculos se sobrepõem, produzindo respostas 
sintomáticas. Este modelo implica que as características individuais favoráveis (baixa 
vulnerabilidade), podem prevenir a sintomatologia derivada do stress, quando as 
condições ambientais e a presença de stressores não facilitam. 
O Modelo de Processos de Stress no trabalho (McGranth, 1976), afirma que os 
indivíduos podem percepcionar um desequilíbrio entre as situações de trabalho e da 
organização e as capacidades de resposta face às mesmas. Perante determinadas 
condições de trabalho, que foram avaliadas pelo indivíduo como stressoras, o tipo de 
resposta desencadeada para lidar com a situação, se for negativa, produz 
consequências negativas no indivíduo e na organização. Consoante o tipo de 
avaliação cognitiva realizada pelo indivíduo, a situação percepcionada pode ser 
agradável ou desagradável, ou até ameaçadora, decidindo e colocando em prática 
determinada (s) resposta (s), que produzem determinado resultado. 
Este modelo vai ao encontro do Modelo de Lazarus (1984), ao situar o stress 
num encontro de desequilíbrio entre o indivíduo e o seu meio e ao destacar a 
dimensão da percepção (avaliação cognitiva). 
Um outro modelo, Modelo de Ajustamento Pessoa – Ambiente (In SeWard, 
1997; In Ramos, 2001), distingue a conciliação entre as exigências do trabalho e as 
capacidades do indivíduo, e quando existe discrepância surge o stress no trabalho. 
Neste modelo o stress é produzido pelo ajustamento subjectivo pessoa – ambiente, 
mediado pela percepção do indivíduo, sobre si próprio e do ambiente. 
Trata-se de um modelo centrado nas representações subjectivas dos 
trabalhadores e pouco nas questões mais objectivas do trabalho, potencialmente 
causadoras de stress.  
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Actualmente um dos modelos mais considerados sobre o stress profissional é o 
Modelo de Exigências do Trabalho – Controlo, desenvolvido por Robert Karasek, nos 
anos 70, na sequência de investigações que associavam elevada morbilidade de 
doenças cardiovasculares a profissões onde os indivíduos tinham elevadas exigências 
com baixo poder de decisão (controlo).  
Neste modelo (Figura 4), elevados níveis de exigências no trabalho, com baixa 
capacidade de controlo / decisão, criam condições de níveis elevados de stress, 
associado a elevado risco a nível da tensão física e psíquica. 
O modelo baseia-se em três variáveis: (1) exigências psicológicas, ou seja, 
pressões colocadas no indivíduo pelo ambiente de trabalho; (2) controlo (latitude de 
decisão), que diz respeito à capacidade do indivíduo responder às exigências do 
trabalho e suas pressões, incluindo autonomia e responsabilidade; e por último (3) o 
suporte social (não representado no gráfico), que diz respeito às características do 
ambiente social onde decorre a actividade profissional, por exemplo o trabalho em 
equipa e a cultura organizacional. 
 
 
Figura 4 – Modelo de Exigências do Trabalho / Controlo. 
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Da combinação entre as duas primeiras variáveis, representadas pelos 
quadrantes da Figura 4, identificam-se 4 situações: 
1-Passivo- (baixo controlo e baixas exigências), são profissões com baixa 
capacidade de controlo na decisão mas também com baixas exigências psicológicas. 
O stress pode surgir devido à monotonia. 
2-Elevado stress - (baixo controlo e elevados níveis de exigências), trabalhos 
onde os profissionais tem pouca capacidade de decisão e controlo mas elevados 
níveis de exigência, o que origina elevados níveis de stress existindo maior risco de 
doença física e mental. 
3-Baixo stress - (elevado controlo e baixo níveis de exigências), situações 
relaxantes com baixo stress, onde o profissional tem elevado controlo e decisão e 
poucas exigências, o que origina pouco stress. 
3-Activo – (elevado controlo e elevados níveis de exigências), situações onde o 
profissional responde aos elevados níveis de exigência, mas ao mesmo tempo tem 
capacidade de controlo e decisão, isto origina situações activas onde os profissionais 
se motivam e adquirem novas aprendizagens conseguindo manejar o stress.  
Assim de acordo com este modelo, o suporte social opera como um facilitador 
na redução do stress no trabalho. Este modelo tem recebido extrema atenção, mas 
existem preocupações que afirmam que se trata de um modelo que não se aplica a 
todas as ocupações e classes sociais, e que a relação é mais complexa do que o 
modelo explica, nomeadamente, que o suporte social poderá ser uma variável com 
mais poder na predição / mediação do stress, que as exigências do trabalho. 
Vários têm sido os trabalhos que utilizam este modelo para avaliar o stress 
profissional em diferentes profissões e a sua relação com os problemas de saúde, 
nomeadamente a saúde mental e a síndrome de burnout (Demerouti, et al., 2001; 
Bakker, et al., 2005; Best, et al., 2005). 
Em relação às actividades com mais stress profissional, vários tem sido os 
trabalhos que demonstram a existência de múltiplas áreas profissionais, com elevados 
níveis de stress e que os estudos indicam poder colocar a saúde dos profissionais em 
risco. As áreas da saúde, da educação, serviço social, da saúde mental, controlo de 
tráfego aéreo, dos mineiros, são exemplos de profissões de risco, devido ao stress 
profissional. Cada uma destas profissões terá características gerais e específicas para 
o aparecimento do stress.  
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No nosso estudo, teremos em conta a actividade de agente policial que é 
também considerada uma profissão com elevado risco de stress profissional (Violanti 
& Aron, 1993; Violanti, 1983a McCraty, et al., 1999; Peak, et al., 1999; Hawkins,  2001; 
Roberts & Levenson, 2001; Gershon, et al.,  2004; Youngcout e  Huhhman 2005; 
Burke e Mikkelsen 2006; Richardsen, et al., 2006), que pode condicionar a saúde 
física e psíquica do agente. Silbert, (1992), afirma que o trabalho das forças policiais é 
uma das actividades com mais stress …”while police work does include the physical 
stress of working at a job of general inactivity punctuated by periods of extreme 
physical danger and high physical activity, the most serious and dangerous sources of 
stress in police work are the psychological problems police officers face on the job.” (pp 
657). 
Martino, (2003), apresenta o relatório realizado pela Universidade de 
Manchester, onde de 0 (zero) a 10 (dez), lista as ocupacções com elevadíssimo e 
sério risco de níveis de stress, e os agentes de forças policiais surgem em segundo 
lugar com 7,7, logo a seguir aos mineiros com 8,3.  
Segundo Violanti & Marshal (1983b), o processo de stress ocupacional nas 
forças policiais deve ser analisado segundo três elementos: (1) os stressores da 
actividade policial; (2) a experiência individual de stress e; (3) as respostas de coping 
policiais: 
1-Segundo os autores, as exigências ocupacionais relacionadas com as 
diferentes fontes de stress, são múltiplas, existindo duas que se encontram associadas 
ao trabalho específico da organização policial. A despersonalização, diz respeito a um 
sentimento de distância emocional, que exige aos agentes uma objectividade das 
emoções, quando lidam com situações desagradáveis. Isto pode originar conflito com 
as reais emoções humanas, criando dissonância emocional. Uma outra exigência 
colocada, que decorre da cultura e estrutura policial é o autoritarismo. Esta exigência 
origina no público uma percepção da polícia agressiva e cínica e restringe a resposta 
do agente, tornando-se uma fonte de stress. 
2-A experiência individual de stress, surge quando a percepção das exigências 
com que o agente se depara, ultrapassam a capacidade de lidar com elas, e 
condicionam uma percepção de incapacidade de resposta por parte deste. 
3-Segundo os autores, existem duas estratégias de coping, específicas, para 
lidar com o stress. O cinismo (é a descrença no sistema policial), enquanto estratégia 
de coping modifica o significado dos stressores levando o agente a distanciar-se 
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destes. Outra estratégia, é o afastamento e o desvio policial, que emergem no 
contexto das funções policiais através da fuga às normas e regras do sistema. 
Segundo Violanti (1983b), as estratégias de coping medeiam a relação entre os 
stressores e as exigências policiais e a experiência individual de stress. O autor 
encontrou relações significativas entre estas estratégias e os níveis de stress, que 
aparentemente pioram o processo de stress. 
Mas tentemos verificar porque isso acontece e independentemente dos 
modelos de stress no trabalho e das profissões, o stress profissional surge 
normalmente da interacção de diferentes factores / causas, que podem ter diferentes 
etiologias: organizacionais, individuais e inerentes ao tipo de actividade profissional 
que se concretiza. 
 
 
3.5.Factores de Stress 
 
Como verificámos, o stress no trabalho raramente provem de uma única fonte, 
sendo o produto final da inter-acção que se estabelece entre a tarefa, o indivíduo e a 
empresa. 
Segundo Cooper, C. (1982), existem várias condições que podem ser indutoras 
de stress no trabalho (Figura 5) e que se centralizam sobre o indivíduo, com a sua 
personalidade e aptidões que possui para lidar com os acontecimentos. 
As reacções vão ser determinadas por aquilo que o indivíduo é e em relação 
aos aspectos inerentes à tarefa a desempenhar, ao seu papel na organização, às suas 
expectativas face à carreira, ao relacionamento com os outros e com a empresa, e à 
forma como gere a interferência face aos seus interesses pessoais e familiares. 
Mas vejamos mais em pormenor os factores indutores de stress no trabalho, os 
factores inerentes à tarefa, neste caso tendo em atenção a actividade policial e as 
variáveis relacionadas com o indivíduo, que influenciam e podem mediar a relação 
com o stress. 
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Figura 5 – Condições indutoras de stress no trabalho (Adaptado de Cooper & 
Marshall, 1982). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5.1.Factores Organizacionais 
 
Os factores organizacionais indutores de stress têm sido bastante abordados 
com o objectivo de identificar as suas causas, na organização, e na relação destas 
com a produtividade e a saúde em geral do trabalhador. Múltiplos têm sido também os 
autores que tentam categorizar os diferentes factores organizacionais de forma 
genérica para os tentar compreender e abordar. (Cooper e Marshall, 1982; SeWard, 
1997; Ramos, 2001; Vaz Serra, 2002). 
Independentemente dos factores que iremos aqui abordar, não poderemos 
deixar de referir a existência do indivíduo enquanto pessoa, com determinadas 
características, numa determinada organização a realizar determinada tarefa, estas 
variáveis não sendo mutuamente exclusivas, são diferentes domínios que se inter- 
relacionam. 
A classificação das fontes organizacionais de stress que seleccionámos foi: (1) 
condições físicas de trabalho; (2) papel na organização; (3) carreira profissional; (4) 
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estrutura e clima organizacional; (5) relacionamento interpessoal; (6) factores 
extrínsecos ao trabalho, e (7) características do trabalho. 
 
 
3.5.1.1. Condições Físicas do Trabalho 
 
Vários são os factores das condições físicas do trabalho que influenciam o 
bem-estar e o rendimento do indivíduo. No último século tem sido realizados múltiplos 
investimentos a nível das organizações de forma a minimizar os efeitos negativos 
destes factores e que tentam acompanhar a legislação realizada e existente nesta 
área.   
 
A iluminação é uma das variáveis que influencia a produtividade. Sabe-se que 
a luz natural é a melhor forma de iluminação, mas poucas são as actividades 
profissionais que a podem utilizar exclusivamente. A intensidade da luz artificial, e o 
tipo de luz artificial devem ser ajustadas a cada actividade profissional. Os ambientes 
que a utilizam por excesso e/ou defeito, podem alterar o bem-estar e a saúde do 
trabalhador. Recentemente referem-se também a radiação dos ecrãs dos 
computadores, onde excessivas horas de utilização, sem protecção, se encontram 
associadas a queixas de fadiga visual (Briner e Hockey, 1988; in Ramos, 2001). 
De salientar que nas esquadras visitadas da P.S.P., em diferentes turnos, 
alguma iluminação era desadequada aos espaços e às diferentes tarefas a realizar no 
mesmo espaço. Durante o dia, os espaços ficam mal iluminados, e no trabalho 
nocturno a intensidade da luz, normalmente luz “fluorescente” é desadequada aos 
mesmos. 
 
Os espaços físicos onde é realizada a tarefa devem oferecer segurança e 
protecção, facilitar o contacto social e promover a instrumentalização da tarefa.  
Apesar de existirem novas esquadras a nível do COMETLIS, onde existiu uma 
tentativa de adequar o espaço às diferentes tarefas e à forma como esta se encontra 
organizada, é de salientar que muitas são as esquadras degradadas, com espaços 
desadequados às tarefas, sem espaços de convívio, e que ao longo do tempo, 
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interferem a diferentes níveis no bem-estar do agente e na qualidade da tarefa 
realizada. 
 
A humidade e a temperatura são outros factores, condições físicas, onde por 
defeito ou excesso, interferem e encontram-se associadas ao desconforto, podendo 
contribuir para a pressão mental, com alterações das características fisiológicas do 
stress (SeWard, 1997). 
O excesso de frio desanima e desmotiva, enquanto o calor irrita, a conjugação 
da temperatura com a qualidade do ar, climatizado através de “ar condicionado”, se fôr 
concretizado de forma incorrecta, pode induzir sintomas de irritação respiratória (nariz, 
olhos, garganta) e sintomas neuropsiquiátricos (dores de cabeça e fadiga). 
Os agentes da P.S.P., que trabalham no “exterior”, em diferentes turnos, em 
todas as estações do ano, estão sujeitos aos caprichos do tempo e ao impacto que 
isso tem na sua saúde. 
Num estudo realizado na Polícia Municipal da cidade de Roma (equivalente à 
polícia Municipal de Lisboa), verificou-se que no trabalho de patrulheiros em diferentes 
turnos, as exigências do meio ambiente, como o barulho e a pressão atmosférica, 
criavam problemas respiratórios, cardiovasculares e a nível do sistema nervoso, 
devido a elevados níveis de exigências em trabalho exterior e durante várias horas, 
em comparação com agentes que não realizam trabalho de patrulheiros (Pancheri, et 
al., 2002). 
 
Por último, o barulho e o ruído são factores que acima de determinados 
valores (80 decibéis) podem criar alterações como o aumento da frequência cardíaca 
e da tensão arterial, criando irritabilidade, cansaço, dificuldade de concentração, e 
agravando-se se o indivíduo estiver exposto de forma persistente, originando graves 
problemas auditivos. Apesar de a legislação estar orientada no sentido da protecção e 
segurança do trabalhador, nem todas as instituições cumprem as normas. 
A investigação indica uma complexa relação entre o trabalho e os factores 
ergonómicos e sociais no local de trabalho e os níveis de stress (SeWard, 1997). 
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3.5.1.2. Papel na Organização 
 
O conceito de papel na organização diz respeito a determinado padrão 
comportamental, esperado por determinados grupos formais dentro da organização e 
que determinam o funcionamento social dentro da mesma. 
Supostamente um supervisor deverá assumir determinado papel face aos seus 
subordinados dentro da organização, orientando-os, distribuindo tarefas, gerindo 
conflitos, formando-os e planeando as decisões. Assim, como os subordinados 
assumem determinado papel e gerem as suas expectativas, face ao que é esperado 
do seu supervisor. 
Cada grupo, dentro da organização deverá saber formalmente e informalmente 
o seu papel, determinando o relacionamento entre cada grupo social, a nível horizontal 
e vertical. 
Na P.S.P., o papel de cada um encontra-se definido formalmente em Diário da 
República (Decreto lei, Nº 511/99 de 24 de Novembro) no estatuto de pessoal da 
Polícia de Segurança Pública, onde se define a carreira e categorias profissionais e as 
funções e papéis de cada um. Apesar destas definições, por vezes o papel é de tal 
forma abrangente que limita a objectividade e os limites de cada um. 
A ambiguidade do papel, surge por vezes, quando o papel não é claramente 
definido de forma objectiva, induzindo o indivíduo a expectativas e responsabilidades 
ambíguas face ao seu papel. Isto cria inseguranças face aos seus objectivos, podendo 
originar a sobreposição de competências face aos outros. 
O papel do supervisor é aqui fundamental, no tipo e na forma como fornece a 
informação acerca do objectivo e tarefa a desempenhar (processos que deve utilizar e 
comportamentos a adoptar). 
Por vezes a ambiguidade do papel, surge de alterações sociais e ambientais 
exteriores à organização (Jex, 1998; in Ramos, 2001), ou seja, por exemplo o papel de 
agente policial encontra-se definido, sendo diariamente clarificado e explicitado pelo 
“chefe de turno”, mas as alterações sociais, legais e políticas na definição do papel, 
modificam as expectativas do agente e da própria sociedade, tornando o seu papel 
ambíguo: a sociedade espera do agente determinado papel, o agente gostaria de 
realizar determinado papel, mas o agente só pode realizar determinado papel.  
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Esta variável encontra-se associada a um distanciamento face à actividade 
profissional, a humor mais depressivo e insatisfação profissional, com o aumento do 
absentismo e abandono do trabalho (Vaz Serra,  2002). 
Muitas vezes a ambiguidade de papel origina uma outra variável, o conflito de 
papéis. 
 
O conflito de papéis diz respeito a quando o indivíduo é confrontado com 
expectativas divergentes acerca do seu papel. Cumprir uma das expectativas, poderá 
tornar complicado cumprir outra, ou poderem ser mesmo ambas contraditórias. Este 
conflito poderá assumir diferentes formas, consoante o papel, face ao próprio, aos 
outros e ou à organização. 
Um tipo de conflito, é entre o próprio indivíduo e o papel que deverá 
desempenhar, criando um antagonismo entre os seus valores e crenças e o 
comportamento que dele é esperado. Este tipo de conflito promove o chamado stress 
moral, criando humor depressivo e desmotivação face ao papel a realizar. No caso dos 
agentes da P.S.P., ter de prender alguém que consideram a nível pessoal injusto, por 
exemplo, uma vítima de violência e de maus tratos há vários anos, que em legítima 
defesa matou o agressor. 
Mas existem outros tipos de conflitos: o conflito com o desempenho de papel 
surge quando as expectativas formuladas a um indivíduo na sua profissão, colidem 
com as expectativas que lhe são colocadas fora dela e com outros papéis. Por 
exemplo, um agente no dia de aniversário da esposa, está a trabalhar no turno 
nocturno, sem possibilidade de “troca”. 
Existe ainda o conflito entre a organização e o indivíduo, ou seja, quando cada 
vez mais é exigida mais produtividade e resultados com menos condições de trabalho. 
E por último, o conflito relacionado com a sobrecarga de papel ou de tarefa. A 
sobrecarga de papel diz respeito às expectativas de comportamento esperadas 
quando o indivíduo assume diferentes papéis dentro da mesma organização, por 
exemplo, um agente que é também “chefe de turno”, tendo de desempenhar diferentes 
papéis no mesmo turno. A sobrecarga de tarefas, diz respeito às exigências de 
trabalho face ao tempo e à formação existente. 
Muitas destas questões podem ser minimizadas pela formação e por uma boa 
comunicação entre os diferentes “agentes” da organização. A responsabilidade 
inerente ao papel que se deve desempenhar, é uma das maiores exigências que 
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mobiliza o indivíduo no seu cumprimento. Nos agentes das forças policiais, uma das 
principais fontes de stress é a responsabilidade pelas pessoas e pela segurança. 
 
 
3.5.1.3.Carreira Profissional 
 
A carreira profissional representa a história profissional do indivíduo. Tem um 
início com várias transições no seu percurso e terá um fim. A carreira é uma sequência 
de experiências de trabalho, que acompanha o ciclo de vida do indivíduo. 
Ao longo da carreira o indivíduo tem de investir activamente e envolver-se de 
forma a assegurar o trabalho, a ser promovido e a garantir a sua reforma. A carreira 
tem diferentes fases, e em todas elas existem diferentes fontes de stress.  
No início, o indivíduo tem de se adaptar aos diferentes domínios do trabalho, 
confrontando-se muitas vezes com expectativas diferentes da realidade, criando 
inseguranças e dificuldades nas relações com os outros e no assumir do seu papel 
profissional. 
As avaliações de desempenho, que avaliam a evolução, o desempenho e o 
rendimento do indivíduo e da organização, são também um momento de grande 
stress. Destas avaliações depende a evolução na carreira profissional, a qualidade das 
relações interpessoais e o aumento de salário. 
As promoções as alterações na carreira e estatuto profissional, muitas vezes 
associado a novos papeis, a maior responsabilidade e novas aprendizagens, são 
também fonte de grande stress. 
As promoções, a reforma, os períodos de desemprego e as fases de transição, 
são considerados momentos da carreira, que podem ocasionar maiores níveis de 
stress (SeWard, 1997; Ramos, 2001; Vaz Serra, 2002). Ao longo de todo este 
processo dão-se grandes oscilações no indivíduo, na sua vida pessoal e familiar, 
inseguranças, desmotivações, ambiguidades e aprendizagens. 
A reforma e a percepção das limitações físicas e psíquicas, associadas a um 
diminuir da rentabilidade, podem também ser fonte de stress.  
Algumas investigações que examinaram os padrões de stress nos 
departamentos policiais dos E.U.A., verificaram diferentes padrões de stress e 
diferentes estadios, consoante o número de anos no serviço na carreira policial, 
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identificando 4 padrões (Niederhoffer; 1967; Dietrich, 1989; in Violanti, 1983a; Peak, 
Gaines, 1999; Hawing, 2001): 
1-Nos primeiros 5 anos de carreira de agente policial, podemos descrever 
como um período de alienação do mundo “não polícia”, sendo uma fase de alarme 
face ao stress. Os jovens agentes experienciam uma fase de choque com a realidade, 
verificando que o trabalho é substancialmente diferente da forma como inicialmente 
imaginaram e aprenderam na academia. Trata-se de uma fase muito intensa devido à 
inexperiência do agente, e a percepção das exigências profissionais ser atribuída à 
sua incapacidade. Perante a vivência de situações negativas, podem começar a lidar e 
olhar para o cidadão como um inimigo; 
2-Numa segunda fase, a fase do desencanto, que em média vai de 6 a 13 anos 
na instituição. Trata-se de uma extensão da experiência de choque com a realidade da 
fase anterior. As ideias idealistas tornam-se mais reais, e os agentes tornam-se 
desapontados, emocionalmente distantes e cínicos, devido ao que imaginam que 
poderia ser a realidade do trabalho policial e a percepção do que realmente é. Nesta 
fase, os agentes estendem o stress a outros domínios da sua vida, nomeadamente à 
vida familiar. O cinismo é o mecanismo de coping adoptado.  
3-Nesta fase, a fase de despersonalização, parece que o agente retoma o seu 
caminho, (14 e os 20 anos de serviço). Neste período torna-se mais interessado na 
família e em actividades externas, envolvendo-se em hobbies. Nesta fase a actividade 
policial passa para segundo plano, tomando consciência que não é o domínio 
primordial e que existem outras coisas mais importantes, tornando-se mais cínico face 
ao trabalho. 
4-Quando as carreiras tem mais de 20 anos, a fase de introspecção, os 
agentes tornam-se introspectivos acerca da sua actividade, evitam os problemas e os 
aborrecimentos relacionados com o trabalho, já não podem ser promovidos e 
dedicam-se cada vez mais à família e às necessidades pessoais, deixando de se 
preocupar com os problemas policiais. 
Estes padrões dão a entender, que consoante a idade e anos de serviço, a 
percepção do stress e a forma como com ele se lida também se vai alterando. 
Estes padrões foram também verificados por Hawkins (2001), quando foi 
avaliar a síndrome de burnout, verificando que os agentes que estavam há mais de 10 
anos na Polícia e na sua actual posição há mais de 5 anos, apresentavam níveis 
significativamente mais elevados de despersonalização. Os indivíduos que tinham 
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entre 5 e 10 anos na actividade policial, apresentavam níveis significativos e mais 
elevados de exaustão emocional e despersonalização. 
Ao longo do tempo que se exerce uma actividade profissional, as desilusões, 
as motivações, as relações e as prioridades vão se alterando, condicionando as 
opções. Os primeiros anos na actividade policial podem ser determinantes na 
percepção do stress e nas aprendizagens para com ele lidar, podendo condicionar as 
expectativas futuras. 
A carreira de agente da P.S.P., legislada em Diário da República (1999), 
encontra-se integrada nos quadros do Ministério da Administração Interna e da função 
pública. Para integrar o pessoal com funções policiais de agente, o indivíduo tem de 
ter entre 20 e 25 anos e o 11º Ano de escolaridade ou equivalente e ser sujeito a 
provas de selecção físicas e psíquicas. Após ter sido seleccionado terá de ingressar o 
curso da Escola Prática de Polícia, administrado pela própria P.S.P., onde receberá 
formação e treino para exercer a sua função, para o qual será nomeado. 
As promoções podem surgir por antiguidade na carreira, ou por contagem de 
serviço e ainda por distinção. 
Ao longo da carreira, a avaliação de serviço é realizada pelas normas que 
regulam o sistema de avaliação do pessoal com funções policiais, que nos últimos 
anos tem sido sujeito à implementação do Sistema Integrado de Avaliação de 
Desempenho da Administração Pública (S.I.A.D.A.P.), onde o indivíduo tem objectivos 
a atingir anualmente e a avaliação operacional tem um sistema de quotas. A P.S.P. 
tem como limite de idade os 65 anos. 
Ao longo da realização da nossa investigação, decorriam alterações a nível da 
própria função pública, nomeadamente a nível da progressão da carreira e a nível do 
próprio Ministério da Administração Interna, com a implementação do Sistema 
Integrado de Segurança Interna (S.I.S.I.), com alterações da estrutura do pessoal de 
segurança (P.S.P. e G.N.R.). 
 
 
3.5.1.4. Estrutura e Clima Organizacional 
 
Na organização encontra-se o espaço físico, humano e instrumental para se 
concretizar a actividade profissional. Uma organização é uma unidade social, 
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coordenada, constituída por pessoas comprometidas entre si e que dirige a sua 
actividade para obtenção de determinados objectivos. A organização implica a 
existência de uma estrutura organizacional, que diz respeito à rede de relações e sua 
articulação para concretizar a actividade. Esta estrutura pressupõe valores, que 
resultam de uma história e que são referência a determinado comportamento, a cultura 
organizacional (Ramos, 2001). 
As estruturas podem ser centralizadas ou descentralizadas, dependendo do 
poder e da origem da tomada de decisão. 
No caso das estruturas policiais, existe uma cultura muito específica, a nível 
formal e informal (ver Capítulo II), que condiciona o comportamento do agente, numa 
estrutura centralizada e para-militar, com uma liderança autoritária, que muitas vezes é 
publicamente exposta. A autoridade e a hierarquia, não permitem grande autonomia e 
capacidade de decisão ao agente, que se encontra na base da pirâmide 
organizacional.  
Isto pode ser uma grande fonte de stress, seja pelo papel desempenhado pela 
insegurança, condicionando o exercício da actividade, muitas vezes com normas 
desadequadas à actividade de rua do agente. O excesso de autoridade e a falta de 
autonomia apresentam também relação significativa com as queixas de saúde em 
agentes policiais (Richardsen, et al., 2006). 
Na rua o agente tem um trabalho rotineiro, onde o imprevisto pode surgir a 
qualquer momento, o que implica tomadas de decisão rápidas para sobrevivência do 
próprio, da vítima e do agressor, e que obedecem a normas, muitas vezes contrárias 
ao comportamento apropriado. 
A distribuição do trabalho e a forma como este é concretizado é também uma 
fonte de stress.  
O clima organizacional, ou ambiente psicológico vivido e experienciado na 
organização, é também um importante factor. 
Nas forças policiais uma das questões que tem sido abordada pelos agentes é 
o excesso de burocracia associada à realização dos autos, relatórios e notificações 
das ocorrências e a falta de comunicação entre os diferentes níveis da estrutura 
organizacional (Gershon, et al., 2002). 
O trabalho em equipa é fundamental, nomeadamente nas estruturas policiais, 
onde a cumplicidade, o suporte social e a supervisão são fundamentais para 
prevenção do stress. O problema coloca-se, quando estas relações apresentam 
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problemas de comunicação e no comportamento, tornando-se elas próprias também 
fontes de stress. Por exemplo a questão do assédio sexual e do mobbing, onde o 
indivíduo é constantemente atacado e maltratado de forma contínua a nível emocional 
e sexual. 
 
3.5.1.5. Relacionamento Interpessoal 
 
O relacionamento entre os diferentes indivíduos de uma instituição é um dos 
factores com maior influência a nível do stress, podendo ser causa deste, ou ser factor 
moderador e protector do impacto do stress nos indivíduos. 
É relatado que boas relações inter pessoais, dentro e fora da instituição, 
contribuem para o bem-estar do indivíduo e para a melhor produtividade a nível da 
organização. 
Um bom relacionamento interpessoal implica uma boa comunicação entre os 
diferentes níveis de relacionamento institucional e uma boa comunicação implica 
partilhar, colocar em comum com “alguém” características e ideias que envolvem o 
próprio 
. A personalidade é aqui um importante factor que medeia a comunicação e o 
envolvimento com os outros e até com o tipo de actividade que executamos.  
Dentro da instituição existem diferentes níveis de relacionamento que 
apresentam diferentes dimensões a nível da estrutura organizacional. A relação com 
os colegas, com os pares, é fundamental na cumplicidade e na concorrência saudável 
no funcionamento da instituição. A relação com os superiores e o estilo de liderança 
utilizado por este é crucial na indução, ou não, de stress. Segundo Hawkings, (2001) e 
McCraty, et al. (1999), o conflito com o supervisor, tem sido um factor de stress 
organizacional mais apontado pelos agentes policiais, nomeadamente na sua relação 
com o burnout. 
Por último, a relação com os subordinados é também um factor que implica um 
equilíbrio entre a motivação destes, o reforço e a punição, a atenção e o feed-back, 
preservando em simultâneo o relacionamento interpessoal com factor humano. 
Esta área do suporte social no trabalho e fora dele será abordada mais adiante, 
no entanto, é de salientar, que a nível dos agentes de autoridade é uma variável 
bastante utilizada para prevenção e moderação do stress. 
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3.5.1.6. Factores Extrínsecos ao Trabalho 
 
Os factores extra-trabalho são factores intervenientes no stress do trabalho e 
na manifestação das suas consequências, tanto na vida do indivíduo, como da 
organização. O indivíduo com diferentes papéis enquanto pessoa, não dissocia a 
família do trabalho e vice-versa. 
 
Para a maioria das pessoas, o trabalho e a família, são duas instituições 
fundamentais na vida dos indivíduos, estando interligadas e articulando-se. Esta 
articulação ocorre devido às experiências emocionais de um ambiente se 
contaminarem e influenciarem reciprocamente. Aparentemente, esta influência apesar 
de recíproca, não possui a mesma intensidade nos dois sentidos, sendo mais usual o 
trabalho influenciar a família, especialmente nas experiências negativas (Peeters, et 
al., 2005; Youngcourt & Huffman, 2005).  
Esta articulação pode também ser uma forma de compensação para o 
indivíduo, ou seja, investe nas duas áreas, assegurando numa o que falta na outra. 
Mas a articulação pode também ser conflituosa, na medida que são dois 
domínios incompatíveis, por possuírem normas e exigências diferentes. De salientar, 
que muitas vezes o duplo trabalho e o envolvimento com a carreira acentuam este 
conflito, podendo mesmo levar à ruptura conjugal (como veremos mais à frente). 
Para além desta articulação, trabalho – família, existem acontecimentos ao 
longo do ciclo de vida, que também induzem stress e que também estão associados 
ao conceito de família, como transição no ciclo de vida da família (por exemplo o 
nascimento de um filho ou a saída de casa de um filho), mudanças familiares 
inesperadas (doença ou morte súbita de um familiar), e a reestruturação de papéis 
familiares (por exemplo cuidar de um idoso). Estes dois domínios, trabalho e família, 
são mutuamente influenciados pelo stress de forma positiva e também 
necessariamente negativa. 
Outro factor extrínseco ao trabalho, são os acontecimentos importantes de 
vida, conhecidos na terminologia anglo-saxónica como stressful life events. Ao longo 
da vida todas as pessoas são marcadas por acontecimentos, com maior ou menor 
intensidade, que alteram o curso normal da estabilidade da vida e impõe uma nova 
fase de adaptação do indivíduo.  
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Em 1967, Holmes e Rahe criaram uma lista de acontecimentos importantes de 
vida, através da escala de auto-observação e registo de acontecimentos significativos 
(The Social Readjustment Rating Scale). São acontecimentos que suscitam naturais 
vivências de stress e que se mantendo podem contribuir para a génese de doenças, 
nomeadamente doenças cardiovasculares e depressão. 
A escala é composta por 43 acontecimentos de vida que parecem ser 
significativos ao aparecimento do estado de doença, em mais de 5 000 doentes que 
solicitaram pedido de ajuda. A escala cobre diferentes áreas, como a saúde, o 
trabalho, a família, a vida pessoal e social e questões financeiras, que foram 
posteriormente classificadas em grau de ajustamento requerido, expresso em 
unidades de mudança de vida, ficando uma lista de acontecimentos do mais relevante 
para o menos relevante (Tabela 3). 
Cada acontecimento tem um valor médio, que permite obter um valor global, 
que indica o grau de resistência do indivíduo e da probabilidade de ficar doente. 
Esta escala apesar de ser um bom indicador, tem recebido algumas críticas, 
relacionadas com o número e o tipo de acontecimentos serem representativos de 
todos os acontecimentos, nomeadamente alguns que implicam uma condição prévia, 
por exemplo ser casado para responder a algumas questões, partindo do princípio que 
os solteiros não os vivenciam.  
Cada acontecimento tem um valor médio, que permite obter um valor global, 
que indica o grau de resistência do indivíduo e da probabilidade de ficar doente. 
Esta escala apesar de ser um bom indicador, tem recebido algumas críticas, 
relacionadas com o número e o tipo de acontecimentos serem representativos de 
todos os acontecimentos, nomeadamente alguns que implicam uma condição prévia, 
por exemplo ser casado para responder a algumas questões, partindo do princípio que 
os solteiros não os vivenciam.  
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Tabela 3 – Escala de Acontecimentos de Vida (Holmes e Rahe, 1967) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Existem outros factores indutores de stress, chamados não eventos, que dizem 
respeito a acontecimentos esperados e desejados, que não ocorrem, podendo ser 
indutores de stress crónico. Existem ainda os micro e macro-stressores, que dizem 
respeito respectivamente a aborrecimentos regulares e rotineiros do dia-a-dia, e que 
são experienciados de forma repetida. Os macro-stressores são a tradução da 
preocupação com que as pessoas percepcionam os stressores e que se prende com 
os valores e as circunstâncias sociais, que condicionam a forma como as pessoas 
vivem as suas vidas (por exemplo desastres, insucesso escolar, recessão económica). 
 Acontecimento de Vida           Valor médio 
 
1-Morte do cônjuge                 100 
2-Divórcio                73 
3-Separação conjugal               65 
4-Fim do tempo de prisão               63 
5-Morte de um membro chegado da família             63 
6-Doença ou lesão pessoal               53 
7-Casamento                50 
8-Despedimento do emprego              47 
9-Reconciliação conjugal               45 
10-Aposentação                45 
11-Problemas de saúde de um familiar             44 
12-Gravidez                40 
13-Dificuldades sexuais               39 
14-Entrada de um novo membro para a família            39 
15-Reajustamento no negócio                   39 
16-Mudança da situação económica              38 
17-Morte de um amigo íntimo              37 
18-Mudança para uma linha diferente de trabalho            36 
19-Mudança no número de discussões com o cônjuge            35 
20-Hipoteca superior a 10 000 dólares             31 
21-Antecipação do fim da hipoteca ou empréstimo                30 
22-Mudança de responsabilidades no trabalho             29 
23-Saída de um filho ou uma filha de casa             29 
24-Problemas de condomínios              29 
25-realização pessoal fora do comum             28 
26-A mulher começou ou deixou de trabalhar             26 
27-Começar ou acabar as aulas              26 
28-Mudança nas condições de vida              25 
29-Modificação de hábitos pessoais              24 
30-Problemas com o patrão               23 
31-Mudança de horário ou condições de trabalho            20 
32-Mudança de residência               20 
33-Mudança de local de estudo              20 
34-Mudança de actividades de lazer              19 
35-Mudança nas actividades na Igreja             19 
36-Mudança nas actividades sociais              18 
37-Hipoteca ou empréstimo menor que 10 000 dólares            17 
38-Mudança nos hábitos de dormir              16 
39-Mudança no número de reuniões familiares            15 
40-Modificação dos hábitos alimentares             15 
41-Período de férias               13 
42-Período do Natal               12 
43-Pequenas violações da lei              11 
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Por último iremos abordar as características do trabalho em geral, tentando 
também especificar as características inerentes à actividade policial e trabalho de 
agente, uma vez que foi a amostra avaliada no nosso estudo. 
 
 
3.5.1.7.Características do Trabalho 
 
Em todos os trabalhos existem características inerentes à estrutura 
organizacional e ao seu conteúdo em particular. Algumas dessas características são 
comuns a múltiplos trabalhos e estudadas como potencialmente geradoras de stress, 
outras são inerentes e específicas a algumas actividades, como é o exemplo da 
actividade policial. 
Segundo Hackman  e Oldman (1980, in Vaz Serra, 2002), para as pessoas se 
sentirem satisfeitas e motivadas com o trabalho, devem ser criadas várias condições 
psicológicas: (1) o sentido de responsabilidade que permite alguma autonomia face ao 
exercício da actividade; (2) sentir que o trabalho é significativo e que possibilita ao 
indivíduo identificar-se com as tarefas e acreditar que o seu trabalho marca a 
diferença; (3) e por último, ter feed back do seu desempenho, dos colegas, supervisor 
e instituição. 
Existem ainda, outras variáveis relacionadas com as características do trabalho 
que devem ser consideradas. 
 
Sobrecarga de Trabalho, é uma variável clássica geradora de stress, que diz 
respeito ao excesso de trabalho e às tarefas a realizar em função do tempo disponível. 
Normalmente o tempo de trabalho, não é suficiente para a realização da actividade 
obrigando o indivíduo a prolongar as horas de trabalho para além do seu horário. 
Esta sobrecarga pode ser quantitativa e diz respeito ao indivíduo ter demasiado 
trabalho para um período fixo de tempo limitado. Mas pode também ser qualitativa 
quanto à tarefa a realizar, que excede a competência técnica e intelectual em termos 
de competências do trabalhador. A sobrecarga de trabalho poderá também ser mista, 
onde os indivíduos têm excesso de trabalho em determinado limite de tempo, tendo de 
tomar decisões rápidas, complexas e de grande relevância. 
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O excesso de horas de trabalho está associado a maior morbilidade e 
mortalidade por doenças cardiovasculares, nomeadamente a trabalhos com mais de 
48 horas semanais.  
Os agentes policiais trabalham 35 horas semanais, em trabalho por turnos, 
fazendo por vezes horas em trabalho extraordinário, ou os chamados “remunerados” 
que é trabalho policial pago de forma extra e por vezes tem o trabalho duplo, com os 
chamados “biscates”. 
Roberts e Levenson (2001), abordaram o impacto das exigências físicas do 
trabalho policial, também associado ao trabalho por turnos, e o risco de exaustão e 
conflito familiar, tendo verificado relações significativas, nomeadamente em dias que, 
os agentes policiais tinham maiores exigências a nível físico. 
Vários têm sido os autores que verificaram relação entre as exigências do 
trabalho e o conflito em casa com a família, nomeadamente das exigências 
quantitativas (Peeters, et al., 2005; Youngcourt e Huffman, 2005). 
 
A sub-carga de trabalho e o trabalho rotineiro são também agentes de 
stress. A sub-carga diz respeito à reduzida utilização das capacidades do trabalhador, 
não o envolvendo a nível intelectual e/ou emocional com progressiva perda de 
competências e de aprendizagens. O trabalho rotineiro, com repetição contínua das 
tarefas, não coloca exigências ou novos desafios ao indivíduo, tornando o trabalho 
monótono. 
 
As novas tecnologias podem também colocar novas exigências e criar novas 
fontes de stress, com novas aprendizagens, muitas vezes sem formação prévia da sua 
utilização e sem material informático adequado às necessidades dos trabalhadores. 
Na realização do nosso estudo e no contacto com os agentes, verificamos que todo o 
processo administrativo associado a realização das ocorrências e queixas na P.S.P. é 
realizado em material informático. Em determinadas esquadras existe apenas um ou 
dois computadores para vários agentes, o equipamento bloqueia muitas vezes 
apagando o trabalho realizado e realiza o trabalho de forma muito lenta devido a 
sobrecarga de servidores. 
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O trabalho por turnos é uma característica do trabalho cuja existência se 
torna imprescindível a determinadas actividades de laboração contínua, como os 
transportes, determinado tipo de indústria e a segurança (hospitais e polícias). 
Seward (1997), estimava que só nos Estados Unidos da América, 15 a 20% da 
capacidade de trabalho existia sob a forma de trabalho por turnos. Classicamente o 
trabalho por turnos diz respeito a um arranjo de horas utilizando duas ou mais equipas 
(turnos) de trabalhadores, de forma a estender as horas de trabalho para além dos 
horários convencionais (Gomes, 1998; in Ramos, 2001, p80). 
A legislação portuguesa prevê regimes temporais diferentes, legislando no 
trabalho por turnos a sua organização, de modo que em 7 dias de trabalho por turnos, 
os trabalhadores tenham um de descanso. 
É também conhecido que o trabalho por turnos é um factor de stress, que pode 
dificultar a vida dos indivíduos em diferentes níveis e domínios: 
-A nível da sociedade com dificuldades ao nível do convívio social e 
acessibilidade a determinados bens; 
-Ao nível da família, com dificuldades na educação e participação no 
desenvolvimento dos filhos; 
-Na vida conjugal com o desencanto com o(a) companheiro(a), dificuldades de 
comunicação e sexuais; 
-Na saúde, com consequências a nível físico e mental. 
A nível das organizações existe relação entre o trabalho por turnos e os 
acidentes de trabalho, a produtividade, o absentismo e o bem-estar do trabalhador 
(Seward, 1997; Ramos, 2001; Vaz Serra, 2002; Pisarski, et al., V. 2002). 
As consequências ao nível da saúde, surgem devido ao trabalho por turnos 
colidir com o relógio interno e os ritmos circadianos do indivíduo. Segundo Seward 
(1997), o ritmo circadiano regular orienta-se pelas horas, luz solar e o padrão regular 
da actividade diária do indivíduo, a maioria dos ritmos circadianos dos humanos 
acompanha 25 horas. As usuais 24 horas do dia, requerem um ajustamento, de uma 
hora no sentido inverso, ao nosso ritmo “natural”. Quando se trabalha por turnos existe 
uma progressiva alteração que requer adaptação constante do “turno” e do relógio 
interno (no sentido contrário às horas), exemplo disto é o “Jet Lag”, quando se viaja no 
sentido Oeste-Este. 
Assim, podem existir efeitos a nível da saúde, física e mental, com alteração do 
ciclo sono / vigília; doenças cardiovasculares, distúrbios gastrointestinais, que podem 
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desenvolver graves problemas de saúde. Pode ainda, apresentar cansaço (devido ao 
sono durante o dia não ser tão repousante), alterações da temperatura e dos hábitos 
alimentares, com o desenvolvimento de úlceras pépticas, devido a se beber mais café 
e fumar mais durante a noite. A nível psiquiátrico, existem alterações do humor e a 
nível das secreções hormonais, que podem alterar o comportamento e a 
disponibilidade para os aspectos sociais, familiares e conjugais. 
As forças policiais, são também uma actividade profissional que trabalha por 
turnos, nomeadamente os agentes policiais patrulheiros e que é reconhecido como um 
factor de stress na actividade, surgindo como a sexta fonte de maior stress da 
actividade policial (Violanti, 1983a). No Comando Metropolitano de Lisboa a 
organização do trabalho por turnos varia de Divisão para Divisão, sendo em todos 
eles, turnos de 6 horas (7h-13h; 13h-19h; 19h-1h; 1h-7h), podendo variar entre 5 ou 2 
dias em cada turno com mudança intervalada de folga. De salientar que muitos 
agentes fazem trocas consecutivas de turnos para poder ter acesso a uma semana de 
folgas e visitarem a família, normalmente a viver longe.  
Trata-se de uma variável, que os estudos demonstram ser mediadora, 
nomeadamente no conflito trabalho-casa e satisfação marital (Roberts e Levenson, 
2001; Pisarski, et al., 2002; Youngcourt & Huffman, 2005), e na percepção do stress e 
da satisfação com a actividade policial (Burke e Mikkelsen, 2006), ou seja, os agentes 
que trabalhavam com horário fixo, apresentavam mais satisfação no trabalho, 
enquanto que os agentes que trabalhavam regularmente em trabalho por turnos, 
apresentavam níveis mais elevados de conflito trabalho-família. Garcia, et al., (2004), 
Confirmaram que os agentes que trabalhavam nos turnos nocturnos, apresentavam 
mais stress associado às exigências profissionais relacionadas com o trabalho 
nocturno no exterior. 
Verificamos que a variável de trabalho por turnos, apresenta implicações a 
diferentes níveis, nomeadamente a nível da saúde em geral. 
 
 
3.5.1.8. Factores de Stress Inerentes à Actividade Policial 
 
A actividade profissional de agente policial é uma profissão de alto risco devido 
aos factores de stress a que estão expostos.  
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O trabalho de agente torna-se específico, no sentido em que ele tem de 
controlar o comportamento ilegal, com uma autoridade limitada, com factores internos 
à própria estrutura organizacional e fora dela, onde existem outros factores que podem 
causar pressão física e psicológica. 
Sewell (1983; in Peack, et al., 1999), usou uma lista de 144 acontecimentos 
stressantes em 250 agentes da polícia americana, criando uma lista de 25 
acontecimentos mais stressantes (Tabela 4). Violanti, (1994), realizou também uma 
lista dos factores mais stressantes nas forças policiais, existindo características 
comuns, nomeadamente os factores relacionados com o disparo de armas no 
cumprimento do “dever”. 
Verificamos que a maioria dos acontecimentos mais stressantes reportados 
pelos agentes, estão relacionados com mortes violentas e agressividade. 
 
Os factores de stress dos agentes, tem sido examinados e classificados de 
diferentes formas consoante os autores, mas baseados nas experiências e relatos dos 
agentes e na operacionalização da percepção dos mesmos. 
Todos os autores são unânimes em que uma grande fonte de stress 
relacionada com a actividade policial, são os factores organizacionais e práticas 
administrativas, ou seja, a organização policial (Greller, et al., 1992; Silvert 1992; 
Violanti e Aron 1993; 1994; Storch e Panzarella, 1996; Magalhães, D., 1999; Peak, et 
al., 1999; Hawkins, 2001; Garcia, et al., 2004; Youscout e Huffman, 2005; Burke e 
Mikkelsen, 2006; Thompson et al., 2006; Gonçalves, 2008). Kohan e  Mazmanian 
(2003), verificaram que os agentes policiais percepcionavam os factores 
organizacionais do seu trabalho como mais stressantes e de forma mais negativa que 
os factores operacionais. 
A burocracia, a liderança autoritária, a restrição da conduta policial no dia-a-dia 
com base em regulamentos desadequados, as oportunidades limitadas de promoção, 
o trabalho por turnos, o excesso de trabalho com elevada responsabilidade, o tipo de 
suporte social no trabalho são exemplos que, como vimos anteriormente são factores 
de stress. 
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Tabela 4 – 25 Acontecimentos mais stressantes para agentes policiais  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No caso das mulheres agentes, alguns autores referem fontes de stress 
organizacionais adicionais (Peak, et al., 1999; Thompson, et al., 2006). Para além 
destas percepcionarem as fontes de stress de diferente forma e terem diferentes 
vulnerabilidades, as mulheres agentes estão em minoria numa ocupação masculina, 
com perseguição sexual e um tratamento diferente no local de trabalho, sendo objecto 
de piadas e de estereótipos relacionados com o género. 
Para além dos factores organizacionais, alguns autores sub-dividem as fontes 
de stress, também em não organizacionais, ou seja, inerentes à actividade policial 
(Silbert, 1992; Violanti e Aron 1993; 1994; Storch e Panzarella, 1996; Burk e  
Mikkelsen, 2006; Thompson, et al., 2006;), e são elas: 
 
-Sistema Criminal e Justiça – São os factores de stress derivados de os 
agentes terem de interagir com os outros componentes do sistema judicial, como as 
leis e juízes, o ministério público, queixando-se das decisões e acções que os 
“agentes” da justiça criminal tomam. Exemplo disso são as decisões tomadas em 
tribunal, que muitas vezes levam à libertação dos arguidos.  
 
1-Morte violenta do colega no cumprimento do dever. 
2-Ser dispensado da “força”. 
3-Tirar uma vida no cumprimento do dever. 
4-Dispara sobre alguém no cumprimento do dever. 
5-Suicídio de um agente, amigo chegado. 
6-Morte violenta de outro agente no cumprimento do dever. 
7-Homicídio cometido por agente policial. 
8-Levar um tiro violento no cumprimento do dever. 
9-Injúrias violentas a outro agente. 
10-Suspensão. 
11-Ser ultrapassado na promoção. 
12-Perseguição a um suspeito armado. 
13-Ser chamado para uma cena que envolve morte de criança. 
14-Serviços longe da família, por longos períodos de tempo. 
15-Envolvimento pessoal num disparo acidental. 
16-Ordenado reduzido. 
17-Observar um acto de corrupção policial. 
18-Aceitar um suborno. 
19-Participar num acto de corrupção policial. 
20-Situação de refém resultante de acção policial abortada. 
21-Responder a um acontecimento que envolve a morte acidental de criança. 
22-Promoção de agente inexperiente / incompetente em vez de si próprio. 
23-Ser investigado pelos assuntos internos. 
24-Suspeito barricado. 
25-Situação de refém, resultante de distúrbio doméstico. 
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-Lidar com o público – O policiamento implica necessariamente lidar com a 
comunidade e com o público em geral, envolvendo por vezes lidar com o conflito, com 
a desordem, por exemplo, com a violência em geral e com a violência doméstica e os 
maus tratos em particular. Devido a encontros negativos consecutivos com o público, 
os agentes de forma irrealista, tornam-se desconfiados, sentindo o público em geral 
como potencialmente perigoso. 
 
-Stressores intrínsecos ao trabalho de polícia – Também denominados de 
operacionais, são os factores que colocam os agentes perante situações de perigo e 
que envolvem violência e droga, agressividade e morte, os acidentes e o trauma, seja 
de agentes, do público ou dos agressores. 
Interligado com todas estas áreas e fontes de stress, existe ainda a questão 
dos mass media e da imagem da polícia divulgada pela imprensa. 
 
Mas uma das grandes áreas de stress tem a ver com a violência e a 
agressividade, tal como verificamos na lista de acontecimentos mais stressantes em 
agentes de autoridade. No relatório da violência e stress em diferentes profissões na 
Suécia (Martino,  2003), as forças policiais aparecem em sétimo lugar, daí sentirmos a 
necessidade de abordar a questão da agressividade. No nosso estudo, um dos 
critérios de selecção das esquadras a avaliar foi o “índice de perigosidade” que aborda 
a agressividade a agentes (Ver Estudo Empírico). 
Agressividade - Quando a actividade profissional de um agente tem por 
objectivo o estabelecimento da segurança e a protecção das pessoas e bens, a 
violência e a agressividade podem surgir tornando-se um meio para atingir o fim. O 
agente no exercício da sua actividade, tem de lidar com o conflito no contacto com a 
comunidade onde exerce, podendo tornar-se um agressor ou uma vítima de agressão, 
e em qualquer destas situações a agressividade será sempre uma fonte de stress. 
Na sua actividade e funções, apesar de estar previsto em termos legais, o 
agente trabalha isoladamente tendo de resolver e decidir, no imediato, como lidar com 
o conflito e situação, podendo por virtude ou defeito, surgir como agressor ou como 
vítima (Vieira, 2000). O agente patrulheiro, realiza uma actividade rotineira, mas 
também imprevisível, podendo deparar-se com a agressão física com elevado risco de 
morte, ou morte de colega, ou de um civil, que podendo não ser a vítima directamente, 
ao presenciar um acontecimento de elevado risco, pode tornar-se vítima secundária de 
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um acontecimento traumático, que poderá contribuir para o desenvolvimento de 
perturbação. 
São múltiplas as definições e abordagens de agressão, podendo ser definida 
como uma forma específica de violência, numa situação de interacção social que se 
concretiza em condutas que visam causar dano a outrem, de maneiras diversas e em 
graus variáveis, que implicam um ataque mais ou menos grave à sua integridade 
física, moral ou cultural (Fischer, 1992, p.24). 
Um acto violento, mesmo a tentar manter a ordem, poderá ser alvo de 
condenação social e levar à instauração de um processo, investigação, com 
consequências a nível profissional e da saúde do agente. 
Em 1999, foram realizadas 234 queixas ou denúncias contra polícias (I.G.A.I., 
2003), que desencadearam a instauração de 116 processos, e em 29% essas 
denúncias foram conhecidas através da comunicação social. 58% referiam-se à P.S.P. 
e à zona Metropolitana de Lisboa (36,6%), o que poderá estar associado à densidade 
populacional, ao maior número de agentes e maior exclusão social. Destes processos, 
44% foram instaurados a agentes, por violência física (50%) e verbal (38,8%), seguido 
de abuso de autoridade. 
Em 2006, foram instaurados mais 6,7% em processos disciplinares face ao ano 
anterior (Balanço Social, 2007). Destes processos, apenas 4,3% resultaram em 
punição. 
Quando um agente é agredido, para além do desrespeito pelos direitos 
humanos e a pessoa, existe também o desrespeito pela Instituição Policial, pelo 
Estado e pela população em geral, que tem no agente, um defensor dos seus direitos. 
O agente, enquanto vítima, após se submeter a um “exame directo” a nível 
físico, sempre que necessário, fica confuso, com incerteza face à sua actuação, de 
poder ter tido alguma atitude ou comportamento que tivesse causado a agressão, a 
culpabilidade, com medo, muitas vezes reforçados pela própria cultura policial e pela 
relação com os colegas. 
Muitas vezes o contacto com a agressividade, pode culminar com a morte do 
próprio agente, do parceiro ou de um civil. 
Segundo Glensor (1999), a morte violenta do parceiro no cumprimento do 
dever, é o acontecimento no exercício da actividade policial percepcionado como mais 
stressante em 25 acontecimentos. Wens(1979; In Caldeira, 2004), afirmou que 43,3% 
dos agentes tem o primeiro encontro com a morte no primeiro ano de serviço e quase 
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todos se confrontam com a morte ao fim de três anos. Os incidentes com disparo de 
armas na actividade policial, tem normalmente associado o trauma psicológico e os 
seus efeitos. Dá-se uma percepção distorcida durante o incidente que condiciona um 
elevado sentimento de zanga, perigo, isolamento, insónias, flasbacks, depressão 
(Violanti e Aron, 1994). 
Segundo Oliveira (2008), pela natureza dos factores de stress envolvidos na 
actividade policial, existe uma tendência do agente percepcionar mais ameaças e a 
elas responder de forma mais agressiva, que a maioria das pessoas, sendo acentuado 
pela cultura policial. Existe uma tendência, para transferir a resposta agressiva para 
alvos no ambiente onde exerce funções, o que aumenta o uso da força por parte da 
polícia, havendo uma deficiente gestão do stress sentido. 
Em 2007, segundo o Relatório da Administração Interna, não se registou 
nenhum agente vítima mortal, mas registaram-se 17 feridos graves, enquanto em 2006 
ocorreram duas mortes no cumprimento do “dever”. 
Em Portugal, não existe na P.S.P. o encaminhamento para avaliação e/ou 
acompanhamento psicológico, com o objectivo de prevenir a nível da saúde mental do 
agente, nomeadamente da Perturbação de Stress Pós-Traumático. 
Segundo a Circular Nº JD/2617/93 do Comando Geral da P.S.P., na sequência 
de agressão a um agente policial poderá haver lugar a um ou vários processos: 
-Processo de sanidade – Sempre que existam ferimentos no agente em 
consequência da agressão; 
-Processo de pensão de sangue – Quando da agressão resulta a morte do 
agente; 
-Processo de averiguações, ou disciplinar – É uma averiguação sumária do que 
realmente ser passou, e; 
-Processo administrativo – Quando da agressão ao agente pode resultar 
pagamento de indemnizações. 
Se existir responsabilidade e culpabilidade será instaurado um processo 
disciplinar ao agente. 
Segundo Passos (2004), no Comando Metropolitano de Lisboa, entre 1998-
2003, ocorreram 558 agressões a agentes. Esta notificação ao Gabinete de Psicologia 
da P.S.P. só ocorreu quando a agressão implicou uma visita a uma urgência 
hospitalar, em serviço. De salientar que estes dados serviram à investigadora de 
critério para selecção das esquadras com mais e menos agressões a agentes.  
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A Instituição Policial, valoriza apenas a violência física, a visível, 
menosprezando a violência emocional, como a injúria e a difamação, e a violência 
sexual, nomeadamente nas mulheres agentes, continuando a desvalorizar o stress 
emocional a que diariamente os agentes são sujeitos no cumprimento do seu dever. 
As notificações são obrigatórias na situação de violência física e dependem muito de 
Divisão para Divisão e a forma como realiza a sua estatística, enquanto acidente em 
serviço. 
A nível da saúde, após se eliminar o risco a nível físico, seria fundamental o 
valorizar do acidente emocionalmente, por vezes até intervir na crise, para se poder 
prevenir e intervir a nível da saúde mental do agente.  
 
Haverá concerteza factores de stress que não sendo indicados na polícia em 
geral, para alguns agentes poderão ser fonte de grande stress e ter impacto na sua 
saúde. Neste Sub-Capítulo, tentamos abranger o máximo de factores tendo em conta 
o que a revisão bibliográfica refere. Mas vejamos agora de que forma as 
características do indivíduo, podem mediar a relação entre o stress e a saúde. 
 
 
3.6. Variáveis que Influenciam o Processo de Stress  
 
O stress não é necessariamente um processo negativo que desencadeia 
doença e mal-estar, mas também um processo que pode promover o desenvolvimento 
pessoal.  
As relações entre o aparecimento de situações indutoras de stress e o surgir 
das suas consequências não são lineares, existem múltiplas variáveis que podem 
influenciar / mediar a avaliação cognitiva do stressor, o impacto do stressor na saúde / 
doença no indivíduo, o tipo de resposta para lidar com o stressor, entre outras. 
Vamos abordar algumas variáveis que para o nosso estudo, nos pareceram 
interessantes, tendo a noção que muitas ficaram por abordar e explorar. 
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.6.1. Factores Culturais 
 
Os factores culturais determinam a avaliação cognitiva das condições em que 
os acontecimentos são percebidos como stressantes e o grau e tipo de resposta ao 
stress (Trumbull, 1975, cit. in Leal, 1998). 
No nosso estudo já abordámos a questão da cultura policial e a sua 
importância a nível do comportamento e da personalidade do agente policial, muito 
associados à imagem e papel do agente (ver Capítulo II). Para Maslach,  (1998), esta 
é uma variável importante, pois existem a cultura profissional, a cultura 
organizacional/institucional e a cultura sociológica, que necessariamente interferem, 
nomeadamente em interacção com outras variáveis individuais e contextuais. Além 
disso, Maslach, (2003), refere que as características do trabalho e da profissão, as 
exigências do trabalho e os recursos existentes variam também consoante a cultura. A 
mesma profissão não tem exactamente as mesmas características em todos os países 
e em diferentes zonas do mesmo país. 
Existem diferenças individuais, sócio - demográficas, que também 
influenciam todo este processo, pois uma mesma situação que para uma pessoa 
poderá ser stressante, para outra poderá constituir um desafio. Vejamos algumas 
delas. 
 
3.6.2. Género 
 
O sexo é conhecido como factor que medeia a resposta ao stress e no 
desenvolvimento da doença (Ogden, 1999). 
Folkman e Lazaruz (1988, in Bartlett; 1998, pp. 63), afirmaram que o género, 
enquanto variável antecedente, modera o impacto do stress no estado de saúde, ou 
na magnitude a nível das doenças coronárias. Hallman, et al., (2002), verificaram que 
apesar de ambos os sexos serem sujeitos à pressão e ao stress, existem diferenças a 
nível da percepção do stress e fontes de stress, assim como a nível da sua magnitude 
e do seu impacto na vida de ambos, tendo em conta o contexto social dos homens e 
mulheres e a relação com o trabalho – casa. Verificaram ainda, que as mulheres são 
mais sensíveis que os homens, em relação aos factores de risco psico-sociais e ao 
seu impacto nas doenças coronárias. 
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O género é também uma variável que influencia a selecção da estratégia de 
coping do indivíduo para lidar com o stress e com o burnout em particular (Shinn,  et 
al., 1984; Fleishman, et al., 1994), assim como influencia o efeito moderador do 
suporte social e deste no local de trabalho (Etzin, 1984; Ornelas, 1994;Vermen, 2000). 
Em alguns destes estudos, verificou-se que as mulheres, que trabalham e são 
donas de casa apresentam maior vulnerabilidade ao stress, nomeadamente na 
percepção de factores de stress no local de trabalho, tendo maior impacto a nível da 
saúde em geral e em particular da saúde mental, nomeadamente da depressão em 
comparação com os homens. Afirmam ainda, que as mulheres tem menor percepção 
de controlo no local de trabalho, que os homens. 
Face ao conceito de burnout em particular, também aqui, existem estudos que 
verificam que as mulheres apresentam mais susceptibilidade a algumas dimensões do 
burnout, que os homens. Em geral, as mulheres, apresentam níveis de exaustão 
emocional (exaustão) mais elevados que os homens, enquanto estes, apresentam 
níveis de despersonalização (cinismo), mais elevados que as mulheres. O género 
masculino, apresenta níveis de realização pessoal (eficácia profissional), mais 
elevados que as mulheres, e isto também se verifica nas forças policiais em particular 
(Etzim, 1984; Pretty,  et al., 1992; Bellany, et al., 1996; Leal,  1998; Pancheri,  et al., 
2002; Maslach, 2003; Burke, et al., 2006; Richardsen, et al., 2006; Thompson,  et al., 
2006). 
Em relação às forças policiais, os estudos indicam que as mulheres agentes, 
são mais vulneráveis que os homens agentes, na forma como percepcionam e avaliam 
as fontes de stress e que consequentemente apresentam mais depressão. As 
mulheres apresentam mais vulnerabilidade aos efeitos do stress (Vermeulen e 
Mustard, 2000; Thompson, et al., 2006;). 
Glensor (1999), aborda algumas questões relacionadas com as mulheres 
pertencentes às forças policiais, que para além de serem em muito menor número na 
força, o policiamento é uma ocupação predominantemente masculina e que algumas 
fontes de stress para as mulheres agentes estão relacionadas com a perseguição 
sexual e o diferente tratamento pelos agentes do género masculino, no local de 
trabalho. As mulheres referem ser sujeitas a mais piadas e serem em geral vítimas de 
estereótipos relacionados com o género. 
Savicki, et al. (2003), realizaram um estudo sobre a perseguição e o assédio 
em agentes e a sua relação com o burnout. Verificaram que os agentes do género 
feminino, apresentavam valores mais elevados de perseguição e assédio que o 
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género masculino e que nas mulheres isto se encontrava relacionado com baixos 
níveis de exaustão. 
Os modelos de stress nas forças policiais têm sido desenvolvidos 
essencialmente para o género masculino, nomeadamente devido à pequena 
percentagem de mulheres nesta ocupação (em Portugal, a P.S.P. em 2007 tinha 
menos 10% de agentes do género feminino). Mas também nas forças policiais, em 
geral, a variável género apresenta esta característica. As mulheres, nomeadamente 
devido a variáveis relacionadas com a profissão e o tipo de organização, apresentam 
maiores níveis de burnout, mais queixas físicas e psíquicas, mais realização fora do 
trabalho e mais intenção de deixar as forças policiais, em comparação com os agentes 
do género masculino. Além disso, as fontes de stress nas forças policiais, são 
diferentes entre os homens e as mulheres (Slibert, 1992; Garcia, et al., 2004; 
Richardsen, et al., 2006; Thompson, et al. 2006; Mendes, 2007). 
 
 
3.6.3. Idade 
 
Trata-se de uma variável individual que influencia a mediação do stress a 
diferentes níveis. Vários autores têm verificado a influência da idade na percepção do 
stress e dos factores de stress, do suporte social e do tipo de estratégias de coping 
seleccionadas para lidar com o stress (Leal 1998; Bartlett 1998; Seabra 2000). 
No caso da síndrome de burnout e suas dimensões, a idade encontra-se 
relacionada também com os níveis de exaustão emocional (exaustão) e o suporte 
social, ou seja, os mais novos, com menor experiência individual, apresentam maior 
susceptibilidade à exaustão emocional, devido a terem menos aprendizagens na 
selecção dos mecanismos de coping efectivos, face às exigências profissionais e 
apresentarem expectativas mais elevadas face à actividade profissional que estão a 
iniciar, muitas vezes associadas ao idealismo (Cherniss 1980; Maslach 1983; Lee 
1993; Seabra 2000). 
A idade surge como maturidade para lidar com o stress, ou não, dependendo 
do tipo de aprendizagem realizada no início da carreira. Normalmente os mais novos 
apresentam níveis de stress mais elevados que os mais novos (Maslach, 2003). 
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Nas forças policiais, Richardsen e  Burke (2006), verificaram que a idade, era 
uma variável que influenciava os níveis de cinismo, tal como ele é medido pelo M.B.I.-
G.S. 
Gershon,  et al., (2002), foram avaliar 105 agentes policiais da zona urbana dos 
E.U.A. com mais de 50 anos e no activo. Verificaram que ao longo do ciclo de vida o 
processo de stress aumenta o risco de morbilidade, nomeadamente através da 
acumulação de comportamentos de risco (consumo de álcool e tabaco, alimentação 
pobre, falta de exercício físico), que se repercutem na saúde física (mais doenças 
cardíacas, hipertensão e dores de cabeça) e saúde mental (mais depressão e 
ansiedade). Neste estudo verificaram que ao longo da idade, os agentes realizavam 
aprendizagens desadaptadas de estratégias de coping para lidar com o stress, 
apresentando mais consumos de álcool, mais acidentes de trabalho e mais 
comportamentos agressivos. 
 
 
3.6.4. Vulnerabilidade 
 
Quando falamos de stress temos necessariamente de abordar o conceito de 
vulnerabilidade, que é um conceito bastante usado na conceptualização e investigação 
do stress psicológico e adaptação humana (Lazarus e Folkman, 1984). 
Em ciências humanas, o termo vulnerabilidade (vem do latim, vulnera e quer 
dizer ferir) é normalmente utilizado para designar indivíduos ou grupos considerados 
susceptíveis, devido a determinadas predisposições (genéticas, biológicas ou 
psicossociais) para a doença, dano ou estratégia negativa (Anraut, 2005). 
Nos anos 60 / 70, determinados movimentos psiquiátricos que tentavam 
compreender a doença mental e o seu aparecimento e desenvolvimento, realizaram 
múltiplas investigações na área da saúde mental comunitária, onde tentavam detectar 
os factores desencadeadores da doença, de forma a poder preveni-la, nomeadamente 
na área da prevenção primária (Pereira, 1985). 
Neste contexto, verifica-se que existe variabilidade individual, onde perante 
factores de stress ambiental, existem indivíduos que se fortalecem e mantêm a 
capacidade de permanecer bem, enquanto outros, desorganizam-se e desenvolvem 
perturbações psicológicas. 
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Vaz Serra, (2000a), afirma que os efeitos do stress sobre o indivíduo são 
largamente mediados por variáveis de natureza biológica, psicológica e social, onde 
algumas variáveis atenuam os efeitos do stress, enquanto outras, pelo contrário, 
acentuam os referidos efeitos.   
Goldberg e Huxley (1996), definem vulnerabilidade, como factores que tornam 
certas pessoas mais susceptíveis do que outras a episódios de perturbação mental. 
A vulnerabilidade define-se como um estado de menor resistência perante 
factores nocivos e agressões e dá visibilidade à variabilidade inter-individual, onde os 
objectivos não se devem centrar nos efeitos “psicopatológicos” e da doença, mas sim 
levar em consideração, os recursos e factores que podem proteger o indivíduo e 
grupos (família e comunidade) do seu ambiente, tornando-os mais resilientes. O 
modelo de compreensão deve ter uma abordagem multifactorial, onde se tenta 
compreender, tanto os factores de vulnerabilização, como os factores de protecção de 
um individuo e/ou grupo (Anraut, 2005). 
Brown (1983, in Vaz Serra 2000a, p.270), refere que nos anos 70, se tornou 
necessário distinguir entre acontecimentos de vida e factores de vulnerabilidade que 
modificam a resposta de uma pessoa perante os mesmos. A vulnerabilidade 
representa um risco aumentado em se reagir de forma negativa perante um dado 
acontecimento de vida. Isto implica uma transacção, uma relação específica, entre o 
indivíduo com determinados recursos e determinado acontecimento de vida. 
A nível empírico é comum verificarmos que a vulnerabilidade ao stress é 
variável de indivíduo para indivíduo, e que perante determinados acontecimentos, 
existem pessoas que descompensam e são extremamente vulneráveis e outras, que 
parecem resistir a um grande número de situações desagradáveis, sendo resilientes 
ao stress. Na relação específica ou transacção, o acontecimento de vida é a 
componente objectiva, enquanto o indivíduo é a componente subjectiva.  
A percepção do acontecimento e a importância subjectiva dada ao mesmo pelo 
indivíduo poderá torná-lo vulnerável ou não, a nível psicológico, ou seja, a 
vulnerabilidade também é determinada, não pelo deficit de recursos, mas pela relação 
e compromisso entre determinado padrão individual e os recursos para lidar com o 
acontecimento (Lazarus e Folkman, 1984). A vulnerabilidade refere-se à 
susceptibilidade para reagir a determinado tipo de acontecimentos e apela a factores 
pessoais, a crenças, e a recursos disponíveis. Trata-se de um conceito associado à 
avaliação cognitiva do acontecimento e às estratégias de coping. Os processos de 
coping e de avaliação, podem aumentar ou diminuir, as alterações negativas que 
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passam a interferir com as actividades usuais da vida corrente do indivíduo. Quando 
as estratégias utilizadas não são eficazes para ultrapassar as dificuldades, acentua-se 
no sujeito a percepção de não ter controlo sobre o acontecimento. 
Outros autores abordaram e estudaram o conceito de vulnerabilidade noutras 
perspectivas. 
In Lazarus e Folkman (1984), Murphy e Moriarty (1976), definem a 
vulnerabilidade na criança como o “equipamento” desta, ou seja, os recursos físicos, 
psicológicos e sociais que esta dispõe para lidar com as exigências adaptativas.  
Weisman (1976), no seu estudo com pacientes com cancro, aborda a vulnerabilidade 
do tratamento como falhas na capacidade de coping, associado ao stress emocional e 
atitudes pessimistas sobre a recuperação e o suporte social inadequado. Zubin e 
Spring (1977), descrevem a vulnerabilidade na esquizofrenia com a aquisição de 
recursos inatos deficientes, incluindo a predisposição genética e biológica. 
Segundo Anaut (2005), a vulnerabilidade pode ser concebida segundo dois 
eixos principais: 
-A vulnerabilidade pessoal, centrada no sujeito, como a predisposição genética, 
o seu desenvolvimento, a personalidade, os recursos cognitivos, entre outros, e; 
-A vulnerabilidade associada ao ambiente e suas insuficiências, 
nomeadamente o tipo de interacções precárias e inadequadas ao nível familiar e da 
rede social, no trabalho, a pobreza, entre outras. 
Para Vaz Serra (2000a; 2005), a vulnerabilidade aumenta ou diminui em função 
de diferentes factores; 
-Do significado e percepção que o indivíduo faz acerca do acontecimento e dos 
recursos de coping de que dispõe, permitindo ter a segurança que tem, ou não, acerca 
do controlo da situação; 
-Das características pessoais e da personalidade que permitem lidar, ou não, 
adequadamente com os acontecimentos, e da: 
-Rede de apoio social, que poderá ser uma atenuante do aparecimento de 
perturbação mental. 
Flannery (1989; in Vaz Serra, 2000a; 2005), estudou a relação entre estilos 
individuais de lidar com os problemas, e a depressão e a ansiedade, verificando 
estratégias diferentes, entre indivíduos resistentes ao stress e não resistentes. Nos 
indivíduos resistentes, identificou: 
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-Terem tendência a manter o controlo pessoal das situações, enquanto os 
pouco resistentes abandonavam passivamente as situações; 
-Tendência a envolver-se e a comprometer-se com determinado objectivo, 
enquanto os menos resistentes não tinham tendência a interessar-se pelas coisas; 
-A utilização de substâncias, como a nicotina e a cafeína, ou utilizando 
estratégias de relaxamento, e por último; 
-O hábito de conviver e partilhar sentimentos e ideias com outras pessoas. 
Este tipo de estudo, evoca comportamentos desejáveis para atenuar os efeitos 
do stress.  
Uma pessoa vulnerável é aquela que tem a percepção de estar sujeita a 
determinado perigo, que não consegue controlar de forma a sentir-se segura. Ela 
acredita que não tem recursos suficientes e/ou os necessários para lidar com as 
exigências criadas por determinada situação. 
Como já verificámos existem factores genéticos, biológicos, sociais e 
psicológicos que predispõem os indivíduos a uma maior vulnerabilidade. 
-Vulnerabilidade genética e biológica – Segundo alguns autores existe uma 
vulnerabilidade genética, uma predisposição na carga genética herdada que, pode 
favorecer o aparecimento de determinada perturbação mental, como a esquizofrenia e 
a psicose maníaco-depressiva. Alguns estudos remetem também para a importância 
da carga genética na determinação do comportamento e resposta emocional, 
nomeadamente face a reacções de stress (Kaplan e Sadock 1984; Anaut,  2005; Vaz 
Serra,  2000a; 2005). Zuckerman, (1999; in Vaz Serra 2000a; 2005), refere que 
usualmente se designa por diátese a predisposição constitucional (genética) que induz 
o aparecimento de determinada alteração. Representa uma condição necessária, 
antecedente para o desenvolvimento da perturbação. 
Esta questão de os genes terem importância na determinação e 
desenvolvimento de determinada perturbação, por si só, não é suficiente para produzir 
o transtorno no indivíduo, necessitando de factores potenciadores que “catalizem” o 
aparecimento do problema de forma patogénica. Existe ainda a questão de em 
determinadas famílias existir uma maior taxa de prevalência de determinada 
perturbação mental, o que pode reenviar para a vulnerabilidade genética. 
Mas mesmo a vulnerabilidade genética é também multifactorial, pois implica 
outros factores como o desenvolvimento e funcionamento cerebral e a aprendizagem, 
entre outros. 
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Entre as predisposições genéticas à vulnerabilidade, existem diferenças no 
sexo e género, no contexto de inadaptação social, nomeadamente a agressividade 
associada ao sexo masculino, que também poderá estar associada a questões 
educativas, culturais e do desenvolvimento. 
-Vulnerabilidade social - Vários tem sido os autores que referem existirem 
variáveis que podem constituir factores de vulnerabilidade à doença mental, como o 
estatuto sócio - económico, nomeadamente associado ao desemprego, as condições 
de habitação, nomeadamente associadas ao aparecimento da depressão (Goldberg e 
Huxley, 1996). 
-Vulnerabilidade psicológica – A forma como cada um de nós percepciona o 
mundo, está intimamente ligada à nossa história e aquilo que realmente somos e 
como funcionamos. 
A personalidade (ou alguns dos seus traços), é sem dúvida um factor que 
influencia a forma como cada um de nós avalia e lida com o stress. A auto-estima, o 
locus de controlo, o neuroticismo, são factores que podem aumentar ou diminuir a 
vulnerabilidade. Supostamente a rigidez aumenta a vulnerabilidade, diminuindo as 
hipóteses de lidar com uma situação. A extroversão e o optimismo, são traços que 
diminuem a vulnerabilidade, tal como o locus de controlo interno, que permite ter mais 
capacidade de controlo, ao contrário de um neuroticismo elevado, de uma baixa auto-
estima e da hostilidade. As estratégias de coping que utilizamos e de que dispomos e 
as redes sociais e os recursos de apoio, influenciam também a vulnerabilidade. 
 
Vulnerabilidade e personalidade 
As definições de personalidade são múltiplas, não existindo uma definição 
aceite universalmente, apesar de existir unanimidade em considerar a personalidade 
como algo estável, único e específico que caracteriza e permite distinguir o indivíduo, 
conferindo-lhe individualidade através de um conjunto de tendências estáveis (Oliveira,  
2008). A personalidade é essencialmente uma unidade integrativa da pessoa, com 
todas as características diferenciais e únicas do comportamento, sendo dinâmica, em 
constante mutação, ela depende da interacção entre diferentes aspectos fisiológicos, 
morfológicos, cognitivos e afectivos, estruturados por múltiplos aspectos biológicos, 
sociais e psicológicos determinantes. 
Sendo uma característica individual, é unânime considerar factores da 
personalidade como uma variável moderadora no processo de stress, nomeadamente 
nas diferentes respostas individuais ao stress (Sarafino, E., 1990; Bishop, 1994; 
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Bartlett 1998; Cutter, et al.., 1998; Vaz Serra, 2000; 2002; 2005; Ramos, 2001; 
Iacovidis, et al., 2003;  Houkes, et al, 2003; Oliveira, 2008). 
Para estes autores vários são os factores da personalidade que têm sido 
estudados na relação com o stress. Iremos abordar alguns desses aspectos, tendo no 
final em consideração a vulnerabilidade, a personalidade e as forças policiais. 
O sentimento de controlo pessoal contribui para a tomada de decisão e para a 
acção efectiva sobre os acontecimentos, e múltiplos têm sido os estudos que 
associam o locus de controlo, enquanto variável da personalidade, associado às 
diferenças individuais na vulnerabilidade ao stress (Bartlett, 1998). 
Uma pessoa que acredita que tem controlo sobre os seus sucessos e 
falhanços, e que os acontecimentos de vida resultam da influência da sua acção, ou 
de algumas características pessoais, então é uma pessoa com um locus de controlo 
interno. Uma pessoa com um locus de controlo externo tem a percepção que 
determinado acontecimento, não depende do seu comportamento, mas resulta da 
sorte ou destino, ou seja, resulta de factores externos ao indivíduo. 
Para Folkman,  (1984), esta variável é fundamental, nomeadamente na fase de 
avaliação primária do modelo de stress de Lazarus e Folkman (1984). 
Normalmente uma pessoa com locus de controlo interno, tem tendência a 
acreditar que o seu comportamento e intervenção pessoal são capazes de modificar 
as situações do meio ambiente, envolvendo-se na situação e usando mais os seus 
recursos pessoais para a resolução ou minimização do problema. 
Uma pessoa com um locus de controlo externo, tende a experimentar de forma 
consistente, a falta de controlo pessoal e contribui para o aparecimento de humor 
depressivo (Bishop, 1994; Vaz Serra, 2000; 2001; Ramos, 2001). Segundo os autores, 
este efeito moderador do controlo pode desencadear um desespero apreendido, que 
pode mesmo contribuir para o agudizar das consequências negativas do stress, pois 
cria a noção de ausência de controlo, reforça as expectativas negativas de que os 
acontecimentos escapam ao seu controlo. 
Este conceito, a presença ou ausência de controlo, tem um impacto profundo 
sobre as questões de saúde e do bem-estar. Para Cohen e Edwards (1989); Hurrell e 
Murphy (1991; in Bartlett, 1998), as crenças exteriores acerca do controlo, estão 
associadas com a doença, enquanto o locus de controlo interno age como atenuante 
contra os efeitos do stress na saúde.  
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O efeito do controlo na saúde, enquanto variável moderadora, pode surgir de 
diferentes formas: (1) a falta de controlo, por si só, age como um stressor; (2) o 
sentimento de controlo age como atenuante contra os efeitos dos stressores e; (3) as 
pessoas com locus de controlo interno, adoptam estratégias de coping mais efectivas, 
nomeadamente a nível do comportamento que reduzem os efeitos do stress na saúde. 
A auto-eficácia é um conceito proposto por Bandura (1977), é também um 
factor importante e refere-se às expectativas de eficácia pessoal, ou seja, às crenças 
nas capacidades pessoais para desenvolver os comportamentos necessários ao 
controlo das exigências adaptativas, refere-se à convicção de sucesso e à crença 
sobre as capacidades para organizar e executar as acções necessárias e a motivação 
para controlar as exigências das situações (Bandura, 1986; 1988; in Sarafino, 1990; 
Bishop, 1994; Bartlett, 1998). 
Uma pessoa com expectativas positivas de auto-eficácia acredita que é capaz 
de lidar satisfatoriamente com as situações de stress, enquanto uma pessoa com 
expectativas negativas não acredita que é capaz de gerir a mesma situação, sendo o 
sentimento de baixa auto-eficácia um factor de vulnerabilidade. 
A auto-eficácia positiva encontra-se intimamente associada ao conceito de 
locus de controlo interno e à avaliação que o indivíduo realiza sobre o acontecimento, 
desencadeando uma expectativa mais optimista e considerando um lado mais positivo 
do desfecho dos acontecimentos, com uma evolução mais favorável dos mesmos, e 
mais motivação para ultrapassar os obstáculos que vão surgindo. Um indivíduo 
optimista, tende a gerar expectativas positivas sobre o desenvolvimento e o desfecho 
dos acontecimentos, olhando sempre para o lado positivo, melhorando o seu bem-
estar (Bishop, 1994). 
Assim como o optimismo, a auto-eficácia encontra-se também associada à 
afectividade negativa e à baixa auto-estima, onde o indivíduo se percepciona 
através da comparação social com os seus pares, sente-se inferior e incapaz de lidar 
com as situações indutoras de stress, traduzindo uma tendência para avaliar todas as 
coisas de forma negativa. São pessoas ansiosas, tensas e preocupadas, que tem uma 
visão negativa de si mesmas. Este conceito de afectividade negativa, influencia de 
diferentes formas a relação com o stress, aumenta a valorização das consequências 
negativas do stress, aumenta a reactividade ao stress e a percepção dos seus efeitos, 
aumentando o desconforto do indivíduo e diminuindo o seu bem-estar e estado de 
saúde. 
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Suzanne Kobasa e Savatore Maddi (1977; 1979; 1986; in Sarafino, 1990; 
Bartlett, 1998; Ramos, 2001; Vaz Serra,  2001) afirmavam que o controlo individual era 
apenas parte da razão para algumas pessoas sob stress ficarem doentes e outras 
não. Os autores falavam de personalidades resistentes ao stress, ou seja, trata-se de 
um conceito que aborda e integra diferentes aspectos e que funciona como um factor 
protector, face ao stress. São pessoas confiantes, que aceitam mudanças e 
consideram o stress como um desafio. O autor definiu o conceito de hardiness, para 
designar a conjugação de três características: (1) o controlo, em que a pessoa acredita 
que pode influenciar os acontecimentos da sua vida, o que fornece o controlo pessoal; 
(2) o comprometimento, onde existe o sentimento de curiosidade e envolvimento nos 
acontecimentos e actividades; e por último (3) o desafio, que é a tendência de olhar 
para a mudança como um estímulo e incentivo, uma oportunidade de desenvolvimento 
pessoal. A robustez de carácter, surge como moderadora da relação stress e 
doença, através da redução da avaliação cognitiva e da utilização de algumas 
estratégias de coping, ou seja, os indivíduos com elevada robustez avaliam de forma 
mais positiva as situações, sendo mais criativos a lidar com as mesmas, tendo então 
um efeito na saúde. 
Outros autores, como Antonousky (1979), desenvolveram um constructo 
semelhante, o Sentido Interno de Coerência, que designa em que medida os 
estímulos internos e externos são compreensíveis, manejáveis de acordo com os 
recursos disponíveis e significativos o suficiente, que valha a pena investir neles. 
Trata-se de um conceito de resiliência, que permite um bom ajustamento com 
crescimento pessoal, perante condições de extrema dificuldade (Sarafino, 1990). 
Esta característica de personalidade é também composta por três dimensões: 
(1) a compreensibilidade, ou seja, a crença de que as experiências de vida são 
estruturas predizíveis e não aleatórias; (2) a manejabilidade, ou seja, a crença de que 
os recursos de que dispomos, são os adequados para responder às exigências com 
que nos deparamos; e por último, (3) significado, ou seja a crença de que as 
experiências de vida fazem sentido e que vale a pena investir tempo e energia na 
resolução de problemas. 
Para Bishop,  (1984), este conceito afecta de diferentes maneiras, directamente 
a saúde, pois o indivíduo com elevado sentido interno de coerência, experiencia um 
melhor estado de saúde, e porque interage com os efeitos do stress na saúde, pela 
sua atenuação contra o stress. 
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O Neuroticismo é também uma variável que se encontra associada ao afecto 
negativo e que tem sido estudada associada ao stress, à forma como percepcionamos 
e lidamos com ele. 
Segundo Iacovides, et al. (2003), no seu modelo de burnout e algumas 
características individuais, como a personalidade e a idade, os autores verificaram que 
a dimensão extroversão e se encontrava positivamente correlacionada com a 
dimensão exaustão emocional, nas primeiras fases de desenvolvimento do burnout, 
em indivíduos mais jovens (menos de 36 anos), mas encontravam-se negativamente 
correlacionada com a dimensão de despersonalização, nos sujeitos mais jovens, em 
fases mais avançadas do burnout. As pessoas com elevados níveis de neuroticismo, 
tendem a apresentar instabilidade emocional e ansiedade, desencadeando facilmente 
depressão e burnout. 
Para outros autores, (Bakker, et al., 2006), a dimensão extroversão encontra-se 
negativamente correlacionada com a dimensão de exaustão emocional, enquanto o 
neuroticismo se encontra correlacionado positivamente, sendo um bom predictor da 
exaustão emocional. Alguns autores abordam que a dimensão extroversão é um factor 
protector das dimensões de exaustão e despersonalização do burnout. Estes autores, 
afirmam que poucos são os estudos que integram diferentes dimensões da 
personalidade com o stress e o burnout, o que tem limitado a investigação nesta área. 
Os indivíduos com elevadas pontuações de neuroticismo, também designada 
por emocionabilidade negativa, reagem de maneira marcada aos acontecimentos 
stressantes, criando problemas a si próprios, perante os quais apresentam uma atitude 
passiva, deixando-se arrastar, evitando e lidando apenas com as emoções, 
apresentando uma tendência para a auto-acusação. 
Nos finais dos anos 50, Friedman e Rosenman, proponham a existência de um 
padrão particular do comportamento, entendido como um factor de risco nas doenças 
cardiovasculares, o padrão de comportamento Tipo A. 
O padrão de comportamento tipo A, consiste em várias características que 
surgem em indivíduos com grande competitividade, com elevada auto-crítica e 
ambição, que os fazem empenhar-se ferozmente para atingir os seus objectivos. 
Apresentam um sentimento de urgência de tempo, que os torna impacientes, numa 
constante luta contra o tempo. Apresentam ainda uma grande agressividade e 
hostilidade, ignorando os sentimentos dos outros, sempre desconfiados e cínicos no 
relacionamento interpessoal. 
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Perante situações de stress, os indivíduos que apresentam características de 
comportamento tipo A, apresentam cinco vezes mais probabilidade de desenvolverem 
doenças coronárias, que os indivíduos com características de comportamento tipo B 
(Sarafino, 1990; Bartlett, 1998; Vaz Serra, 2001; Ramos, 2001). 
Perante o stress, os indivíduos com este tipo de padrão, exacerbam as 
experiências de stress, uma vez que já vivem “constantemente em stress”, não 
tolerando a frustração e a ameaça de perda de controlo, sendo mais reactivos 
psicologicamente e fisiologicamente, aumentando o desgaste que os torna mais 
vulneráveis. 
Em estudos mais recentes, a investigação demonstrou, que dentro do padrão 
de comportamento tipo A, a dimensão que se encontra mais fortemente relacionada 
com as doenças coronárias é a hostilidade. 
A hostilidade refere-se a pessoas que apresentam um comportamento 
“uniformemente” hostil, não sendo uma situação episódica, mas sim uma maneira de 
ser habitual, o que as leva a um descontentamento e afastamento dos outros, com 
cinismo, expondo-se a maiores riscos de saúde. 
Bishop, (1994), refere que os indivíduos cínicos e hostis têm tendência a 
apresentar reacções mais intensas nas alturas de stress e ter pior saúde, apresentam 
mais angina de peito e enfarte do miocárdio. Isto parece acontecer devido às pessoas 
mais hostis, serem mais reactivas fisiologicamente que as não hostis e manterem-se 
mais activas durante mais tempo (que as não hostis) não se conseguindo acalmar com 
facilidade. 
A hostilidade e o padrão de comportamento tipo A, surgem como moderadoras 
na resposta ao stress, onde a crença e o padrão de perfeccionismo desencadeia 
distorções cognitivas, baseadas em modelos absolutistas, sobre os acontecimentos e 
como devem acontecer. 
Para Maslach, et al., (2001), os estudos indicam uma personalidade tipo mais 
vulnerável ao burnout, que apresentaria traços de baixa resistência, pobre auto-
estima, um locus de controlo externo, e que utilizam tipicamente estilos de coping de 
evitamento, constituindo uma predisposição ao stress. Indicam ainda, que o 
neuroticismo com traços de ansiedade, hostilidade e depressão são uma 
vulnerabilidade à instabilidade emocional, fazendo com que a dimensão de exaustão 
apareça associada ao padrão de comportamento tipo A e à dimensão do cinismo. 
Vários têm sido os autores que têm abordado a importância do estudo do 
comportamento policial e da existência de uma personalidade típica das forças 
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policiais (Beutler, et al., 1988; Cuttler e Sarchione, 1998; Carter e  Radelet,  1999; 
Hart, 1999; Mendes, 2005; Richardsen et al., 2006; Oliveira,  2008). 
Várias são as perspectivas do estudo da personalidade na polícia (sociológica, 
organizacional e psicológica), mas em todas elas, existem aspectos marcantes nos 
agentes policiais, devendo-se logo distinguir se existem factores de personalidade que 
predispõem para a profissão (factores predisposicionais), ou se há factores de 
personalidade que derivam do exercício da actividade profissional (factores 
ocupacionais). Segundo Oliveira, (2008), quando estudamos os agentes policiais 
devemos considerar a interacção destes dois factores, ou seja, determinados traços 
de personalidade são logo seleccionados nos processos de selecção e recrutamento 
dos futuros agentes, que existe uma influência poderosa das experiências 
proporcionadas pelo trabalho, moldando ideias, atitudes e comportamentos, 
reforçados pela própria cultura policial. 
Beutler, et al. (1988), utilizando o Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(M.M.P.I.), num estudo longitudinal em agentes policiais, verificou alterações 
psicológicas. Nos dois primeiros anos de serviço, os agentes respondiam 
negativamente às exigências do sistema social policial e expressavam vulnerabilidade 
comportamental. Ao longo dos 4 anos de serviço, os níveis de neuroticismo iam 
aumentando, sugerindo que estilos de personalidade se iam alterando, 
nomeadamente a nível comportamental e do bem-estar do agente. 
Vários são os autores, que por consenso, consideram a existência de uma 
relação entre cultura policial, traços de personalidade e a actividade profissional de 
polícia, nomeadamente a desconfiança, o autoritarismo, traços que se encontram 
associados ao padrão de comportamento do tipo A (Coman e Coman, 1982; Carter e 
Radelet, 1999; Richardsen, et al., 2006), onde a hostilidade e o cinismo são 
direccionados para os outros, demonstrando-se rígidos e pouco flexíveis, 
nomeadamente nas estratégias de coping que utilizam. Estes autores ao avaliarem o 
cinismo, verificaram que existiam relações entre o burnout e características de 
personalidade, nomeadamente elevados graus de neuroticismo e o padrão de 
comportamento do Tipo A, associado ao stress profissional. 
Carter e Radelet, (1999); Oliveira, (2008), afirmam que existem vários 
elementos ocupacionais que formam a “Working Personality” da polícia. O elemento 
fundamental deste constructo é o perigo, a autoridade e a eficiência, uma vez que os 
agentes no contacto com o público estão frequentemente em contacto com o perigo e 
a ameaça, para os quais são treinados e perante os quais devem ser eficientes, tendo 
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de exercer o poder e a necessidade de ser reconhecidos, o problema é que ficam 
desconfiados, isolando-se relativamente à comunidade. Trata-se de uma experiência 
ambivalente, que pode impregnar a personalidade.  
Hart, (1999), no seu estudo com agentes policiais, integrou no modelo do 
equilíbrio dinâmico do stress as variáveis de extroversão e neuroticismo, enquanto 
variáveis moderadoras do stress profissional e as experiências positivas e negativas 
do domínio profissional e não profissional. Os resultados demonstraram que a 
afectividade negativa influência a avaliação do dia-a-dia e explica parte da variância do 
domínio profissional e satisfação profissional. As características pessoais como a 
personalidade determinam a experiência do dia-a-dia. 
 
Vulnerabilidade e Coping 
Os estilos de coping que o indivíduo utiliza para lidar com o stress, ou seja, o 
tipo de resolução de problemas, confronto e evitamento são mediadores na avaliação 
contínua do acontecimento e do efeito desse acontecimento stressante no indivíduo e 
no seu estado de saúde (Odgen, 1999).  
Lazarus e Folkman (1984), definem coping como um processo que implica 
esforços cognitivos e comportamentais realizados pelo indivíduo para lidar com as 
exigências específicas (internas e/ou externas), que são avaliadas como excedendo 
os seus próprios recursos. Nesta definição de natureza complexa, o objectivo do 
coping caracteriza-se por: a) dissipar a relação perturbada entre o indivíduo e o meio 
ambiente; e b) reduzir o estado emocional sentido. 
As estratégias de coping servem de mediadoras no impacto do ambiente social 
sobre os indivíduos, pelo que a função protectora do coping pode ser exercida de três 
formas: 
1-Eliminação ou modificação do problema, a procura de informação para o 
controlo individual e social do problema; 
2-Controlo perceptivo do significado da experiência e suas consequências – 
quer através da neutralização das ameaças – comparações positivas do problema -  
quer através da indiferença selectiva face ao problema – com mecanismos de 
evitamento e racionalização; 
3-Manifestação das consequências emocionais do problema, não lidando com 
este ou seu significado, mas com os estados de tensão emocional. 
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Mas não poderemos abordar o tema coping, sem abordar o modelo 
transacional do stress (Lazarus e Folkman, 1984 – (Ver Sub-Capítulo 3.3.2), uma vez 
que o coping utilizado depende da avaliação cognitiva realizada pelo indivíduo e dos 
seus recursos pessoais e sociais. 
Existem inúmeras estratégias de coping que múltiplos autores combinam de 
forma consensual em dois estilos (Folkman 1984; Lazarus e Folkman, 1984; Paulhan, 
1992; Bartlett 1998): 
1-O estilo de coping de confrontação (problem – focused coping), são 
estratégias focalizadas no problema causador de stress e que tentam a sua resolução. 
Este estilo implica uma aproximação à ameaça e um ajustamento à realidade, 
favorecendo as acções apropriadas para gerir o stress e promover a possibilidade de 
controlar a situação. Esta estratégia permite ainda a confrontação com os afectos, com 
aumento de tensão, enquanto se lida com o stress. Dentro destas estratégias existem 
duas grandes classes: as estratégias de confronto, como por exemplo procurar 
informação e aconselhamento sobre o problema desencadeado, e as estratégias de 
evitamento da situação problemática, ou seja, a sua negação ou fuga. Esta última 
estratégia tem por objectivo o evitar da situação problemática, reduzindo o stress e a 
intensidade da ansiedade desencadeada, prevenindo os efeitos adversos destes. 
2-As estratégias de coping orientadas para as emoções (emotion – focused 
coping), que tentam diminuir, seleccionar ou eliminar a intensidade da angústia 
desencadeada pelo stress. 
Mas existe ainda um tipo de estratégia orientada para a inter-acção social e a 
busca de apoio social que tenta na qualidade de apoio recebido, reconhecer uma 
resposta empática e apoio emocional para ajudar a lidar com o problema e com as 
emoções (Paulhan, 1992;Vaz Serra, 2002). 
Todas estas estratégias podem ser eficazes ou ineficazes, dependendo de 
múltiplas características e variáveis relacionadas com o indivíduo (personalidade, 
crenças, características demográficas, entre outras), variáveis relacionadas com a 
situação indutora de stress e os recursos sociais a que o indivíduo tem acesso 
(qualidade da rede, tipo de relações, capacidade económica, entre outras). Perante 
isto, não existem estratégias eficazes e ineficazes. O grau de eficácia de uma 
estratégia de coping é aquele que permite reduzir ou manter as emoções 
desagradáveis durante o decurso da transação do stress, podendo ou não resolver o 
problema e permitindo o bem-estar físico e psíquico do indivíduo. Uma estratégia 
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eficaz num determinado momento e situação poderá não o ser noutra e/ou noutro 
momento.  
Numa relação de custos / benefícios das estratégias de coping, salienta-se que 
se as estratégias de evitamento, quando utilizadas de modo parcial permitem ao 
indivíduo ter sentimentos de coragem e esperança, com sensação de domínio e 
controlo sobre as emoções desagradáveis associadas ao indutor de stress, a médio 
prazo, estas estratégias de coping podem interferir com a escolha das acções 
correctas a tomar face ao problema, sobre o qual é possível exercer uma acção 
concreta e eficaz. No caso de estratégias activas, revelam-se particularmente eficazes 
em situações nas quais existe a possibilidade de modificar ou exercer acção sobre o 
material indutor de stress.  
Segundo Vaz Serra  (2005), um indivíduo que utiliza estratégias de coping mais 
adequadas apresenta características como bom controlo sobre as situações diárias, 
pouca propensão para pedir ajuda, não permite a interferência de acontecimentos 
indutores de stress na sua vida diária, sendo mais flexível, ou seja tem uma 
predisposição para utilizar uma variedade mais alargada de estratégias de coping, em 
número e reportório. 
Outros indivíduos perante o stress são mais rígidos, apáticos e pouco 
eficientes, deixando-se invadir pelo estado emocional desagradável, focando a acção 
na emoção sentida e deteriorando a sua qualidade de vida, com perda de controlo. 
São normalmente indivíduos rígidos e instáveis o que os torna mais vulneráveis ao 
stress. 
Perante isto, segundo Lazarus e Folkman (1984), o tipo de estratégia de coping 
utilizada pode afectar a saúde de diferentes formas: 
-Pode influenciar a frequência, intensidade e duração das reacções fisiológicas 
e neuroquímicas, por exemplo, o indivíduo que não previne ou melhora o ambiente 
indutor de stress, não regula o seu estado emocional ou adopta um estilo de vida que 
o pode colocar em risco (Tipo de personalidade – Tipo A); 
-Pode afectar directa e negativamente a saúde (mortalidade e morbilidade) 
quando se utilizam estratégias que condicionam a ingestão de substâncias (tabaco, 
álcool e drogas), ou a realização de actividades de alto rico; 
-A utilização excessiva de estratégias centradas na emoção pode criar e 
instalar distúrbios emocionais, impedindo a percepção dos sintomas e levando à 
consulta tardia. 
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No caso do stress / burnout, quando se utiliza uma estratégia centrada nas 
emoções, o processo cognitivo associado esgota a possibilidade de lidar com o 
stressor, que se mantem, surgindo mais tensão e sintomas físicos e psíquicos 
(Folkman,1984; Hillhouse, 1996). 
Alguns autores (Leiter, 1988; Lee & Ashforth, 1996), quando construíram os 
seus modelos multidimensionais sobre o burnout, afirmaram que a dimensão de 
despersonalização é uma forma de coping defensivo, surgindo como estratégia para 
lidar com a exaustão emocional, daí que se encontram positivamente correlacionadas. 
Os tipos de estratégias utilizadas encontram-se associados com as diferentes 
dimensões. As estratégias de controlo, apresentam correlação positiva com a 
dimensão de realização pessoal e correlação negativa com a exaustão emocional (Lee 
& Ashforth, 1990; 1996; Leiter, 1991; Gil Monte e  Peiró., 1998) e níveis mais elevados 
de sintomatologia depressiva (Sears, et al., 2000). 
As estratégias de evitamento, encontram-se positivamente correlacionadas 
com a exaustão emocional, embora a relação com a realização pessoal não seja 
significativa (Lee & Ashforth, 1990). 
Maslach, (1998), afirma que as estratégias de coping e o suporte social são 
estratégias autónomas, que envolvem a capacidade de decisão e que são 
especialmente críticas na síndrome de burnout, nomeadamente nas suas 
consequências (o abandono da profissão, a insatisfação e o absentismo), na 
deterioração da qualidade dos serviços prestados, o que se encontra intimamente 
associado à saúde física e psíquica do trabalhador. 
Richardsen, et al. (2006), desenvolvem um modelo para agentes policiais, 
afirmando que os jovens agentes quando iniciam a sua actividade profissional, com 
noções idealistas, rapidamente, com o contacto com a realidade, o mundo e o trabalho 
policial, começam a tornar-se intolerantes face aos erros e aos outros, perdendo os 
objectivos da sua missão. O cinismo (tal como é avaliado pelo M.B.I.-G.S.) poderá 
surgir como uma estratégia de coping.  
No caso dos agentes policiais, Gershon, et al. (2002) verificou que ao longo do 
tempo que permanecem na instituição policial aprendem estratégias desajustadas 
para lidar com o stress o que aumenta os consumos de álcool e tabaco, acidentes de 
trabalho e comportamentos agressivos, em comparação com os agentes que utilizam 
estratégias centradas na resolução de problemas. 
Nos agentes policiais, o suporte social no trabalho, a relação com os colegas e 
supervisor é fundamental e ajuda directa ou indirectamente a lidar com o stress.  
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Vulnerabilidade e Suporte Social 
Quando se aborda o stress e a síndrome de burnout, nomeadamente no meio 
laboral das forças policiais, temos necessariamente de realçar o efeito mediador do 
suporte social e a sua relação com a vulnerabilidade. 
Com os estudos dos anos 70 (Caplan, 1974; Barrera   1986; Ornelas,  1994), 
criaram-se as bases para a conceptualização e investigação do suporte social. Várias 
são as definições do suporte social, tendo em conta diferentes dimensões, funções, 
estruturas, actividades, entre outras, demonstrando a riqueza deste conceito e a 
dificuldade de o limitar. 
Cobb (1976, in Barrera, 1986), afirma que o suporte social é essencialmente 
informação de que o indivíduo é amado, estimado e valorizado e que pode contar com 
os outros quando for necessário. Esta visão destaca o papel da comunicação 
interpessoal. 
Para clarificar este conceito, Barrera (1986) propôs a sua organização de forma 
a também facilitar a sua operacionalização, tendo em conta que se trata de um 
conceito multifacetado, criando três categorias gerais: 
1-Integração social (social embebbedness), que se refere às ligações que os 
indivíduos têm com os outros significativos, nos seus meios sociais, e às suas 
características, como o tamanho e elementos da rede. 
2-Suporte social percebido (perceived social support), que caracteriza a 
avaliação cognitiva de estar realmente ligado aos outros, o suporte que o indivíduo 
acredita que realmente tem disponível, em caso de necessidade. A nível da 
investigação, é a percepção do suporte social, que mais intimamente se encontra 
relacionada com o ajustamento à saúde (Ramos,  2001). 
3-Suporte social prestado (enacted support), que são as acções que os outros 
desempenham quando prestam assistência a determinada pessoa e que se encontra 
relacionado com o suporte recebido, direccionado para as actividades 
comportamentais. 
Cutrona (1986, in Ornelas, 1994) refere seis funções existentes nas relações 
que as pessoas estabelecem entre si, necessárias para evitar o isolamento e para que 
os indivíduos sintam o suporte como adequado; são elas as funções de: (1) 
attachment (sentimento de proximidade emocional e segurança); (2) de integração 
social (sentimentos de pertencer a um grupo de pessoas que partilham interesses e 
actividades recreativas comuns); (3) de reforço de valor, da capacidade e competência 
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(normalmente fornecida pelos colegas do trabalho); (4) de aliança e confiança 
(relacionada com a segurança sentida pelo indivíduo, de como contar com a 
assistência dos outros em qualquer circunstância e que geralmente é desempenhada 
pelos membros da família); (5) de orientação, conselhos e informação, bem como, (6) 
de prestação de cuidados (sentimentos de responsabilidade quanto ao bem estar de 
outrem). 
Vários têm sido os modelos explicativos de efeitos atenuantes do suporte social 
sobre as consequências do stress, enquanto variável moderadora, nomeadamente a 
nível da saúde. Supostamente, um bom suporte social indica menos doença e menos 
grave, tal como as taxas de mortalidade, em comparação com os indivíduos que têm 
menor suporte social, e esta relação entre stress e saúde / doença, segundo Ogden 
(1999), pode ser mediada tendo em conta duas hipóteses: 
1 – Hipótese do efeito principal – O suporte social é benéfico em si mesmo e a 
sua ausência causadora de stress. Medeia a relação stress – doença, a sua presença 
reduz os efeitos do stressor, enquanto a sua ausência age como stressor. 
2 – Hipótese de protecção contra o stressor – O suporte social ajuda os 
indivíduos a enfrentar o stress, mediando e protegendo o indivíduo do stressor e 
influencia a avaliação que o indivíduo faz do stressor, possibilitando-lhe, a seleccionar 
a estratégia de coping adequada e aumentando a capacidade de resolução de 
problemas e diminuindo a frustração, através da comparação de si com os outros. 
Esta relação é compreendida através de alguns modelos (Cohen, 2000): 
-Modelo de House (1981) – defende a existência de três efeitos potenciais do 
suporte social sobre o stress e saúde: o fornecimento de conforto emocional e 
diminuição do impacto do stress, amortecimento do seu efeito na saúde. 
-Modelo de Barrera (1986) – Este modelo compila uma extensa revisão de 
estudos de onde seleccionou relações envolvendo stress, distress e conceitos do 
suporte social. 
-Modelo de Cohen (1988) – Pressupõe que o suporte social, influencia a 
mortalidade e morbilidade. O autor desenvolve vários modelos, como a influência do 
suporte social sobre padrões comportamentais que podem aumentar ou reduzir o risco 
de doença, aborda ainda os efeitos do suporte social sobre as respostas biológicas 
que influenciam a doença e a convergência destas duas hipóteses. 
Assim, como o suporte social pode ter efeitos positivos na saúde, o contrário 
também se verifica, tanto ao nível da prevenção (os fornecedores de suporte social 
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podem aumentar as incertezas e preocupações do indivíduo, gerando novos 
problemas), como ao nível da recuperação, não facilitando e desmotivando face ao 
estado de saúde, actuando como elemento depressor. 
A investigação tem clarificado a intervenção amortecedora do suporte social 
nos processos do stress no trabalho, seja a relação com os colegas, com o superior 
hierárquico (supervisor) e subordinados, e também aqui, o suporte social do trabalho 
pode ter um “efeito de escape” e “amortecedor” da tensão gerada, ou não. 
Na área da síndrome de burnout têm existido investigações e indicadores de 
que o suporte social é uma importante variável. 
Cherniss (1980, in Cherniss, 1993), no seu modelo da síndrome de burnout, 
considera que as características particulares do ambiente de trabalho, onde inclui o 
suporte social, interagem com as características do indivíduo, assim como as suas 
expectativas, sendo fonte de stress / burnout. Gore (1978, in Leal, 1998) afirma que a 
pouca satisfação com o suporte social no local de trabalho aumenta a vulnerabilidade 
à doença. 
Bunnk (1993) afirma que o suporte social no trabalho é um indicador de bem-
estar e de saúde mental, mas que em alguns casos, pode originar um efeito negativo 
de bem-estar. 
Múltiplos estudos verificam que a relação com os colegas e com o supervisor, 
previne o burnout (Maslach 1976; Pines & Maslach, 1978; Cherniss, 1980; Lee, 1993), 
e que pode ser usado como estratégia de coping para lidar com as dimensões da 
síndrome de burnout. Heller e Swindle (1983; in Dignam et al. 1986; 1988) propõem 
um modelo, onde reconhecem a natureza transaccional do suporte social, como uma 
variável individual activa no processo de coping. 
No caso das instituições policiais, o suporte social no trabalho apresenta uma 
importância acrescida, sendo uma variável mediadora no stress policial (Glensor, 
1999). Devido às características da cultura organizacional e inerentes à própria 
profissão, vários tem sido os autores que demonstram a importância do suporte social 
nas organizações policiais.  
Dignam, et al. (1986), foram avaliar 166 guardas prisionais de 
estabelecimentos prisionais no Estado Unidos da América, tendo como objectivos 
testar os modelos teóricos das relações entre stress ocupacional, o suporte social e os 
sintomas de burnout, partindo dos modelos de relação directa e indirecta na mediação 
do stress e nas hipóteses de efeito amortecedor, ou seja relação indirecta em todo o 
processo. Verificaram que o suporte social no trabalho previne e reduz o stress 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
130 
 
profissional e subsequentemente, indirectamente o burnout. Verificaram ainda, que a 
dimensão de despersonalização da síndrome de burnout surgia como estratégia de 
coping para lidar com a dimensão exaustão, verificando que os guardas prisionais 
podem ser mais vulneráveis em comparação com outras profissões. 
Dignam & West  (1988), realizaram um estudo longitudinal de novo em 262 
guardas prisionais nos Estados Unidos da América, onde pretenderam estudar e testar 
os seis modelos do suporte social no local de trabalho e a sua relação com o stress 
ocupacional percepcionado, o burnout  e a saúde, partindo do princípio que o suporte 
social exerce uma influência directa ou indirecta no burnout e na saúde, tanto de forma 
positiva como negativa. Verificaram que o suporte social no trabalho reduz 
directamente e previne os sintomas de burnout, e previne indirectamente os sintomas 
negativos e o seu impacto na saúde. Os resultados e os restantes modelos não foram 
suportados longitudinalmente.  
Sem dúvida que o conceito de vulnerabilidade, é um conceito multidimensional, 
que resulta do produto de várias áreas que se interligam ao longo do percurso do 
indivíduo (bio-psico-social). 
A vulnerabilidade é uma variável importante na selecção dos agentes e em 
programas de prevenção e intervenção das forças policiais, uma vez que pode 
condicionar e interferir a nível da saúde do agente (Cook, 2003). No nosso estudo, a 
vulnerabilidade é uma das variáveis avaliadas e que será operacionalizada através da 
escala de vulnerabilidade ao stress de Vaz Serra, (2000). Apesar de ser um conceito 
para o qual contribuem diferentes factores, dos quais abordamos, a personalidade, o 
coping e o suporte social, existem concerteza outras que não foram aqui abordadas. 
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3.7.Consequências do Stress Profissional 
 
3.7.1.Consequências Individuais 
 
3.7.1.1. Stress e Doença 
 
Como vimos anteriormente, as experiências de stress, quando prolongadas, de 
forma intensa e/ou frequente, provocam alterações no funcionamento fisiológico do 
indivíduo que podem favorecer e predispor o indivíduo para a doença. 
Tradicionalmente as doenças relacionadas com os factores psicológicos do 
stress, eram referidas como as chamadas doenças “psicossomáticas” (também 
referidas como as doenças psicofisíologicas). O termo psicossomático sofreu algumas 
mudanças, aparecendo como desordem psicofisiológica, quando se refere a sintomas 
físicos ou doenças, que resultam da interface de processos psicológicos e fisiológicos, 
sendo uma perspectiva biopsicosocial. 
A importância dos factores psicológicos tem sido de tal forma importante numa 
variedade de doenças, que se reflecte no facto do actual Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders of de American Psychiatric Association (D.S.M.-IV; 1996), 
os classificar não como doenças psicossomáticas, mas como “Outros factores que 
podem ter foco de Atenção Médica”. 
Segundo a D.S.M.-IV, são definidas como: 
“A - A presença de um estado físico geral. 
B - Factores psicológicos que afectam negativamente o estado físico de uma 
das seguintes formas: 
1) Factores psicológicos influenciaram a evolução do estado físico geral, o que 
é evidenciado por uma associação temporal entre os factores psicológicos e o 
aparecimento, exacerbação ou atraso na recuperação do estado físico geral; 
2) Os factores psicológicos interferem com o tratamento do estado físico geral; 
3) Os factores psicológicos representam para o sujeito riscos adicionais de 
saúde; 
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4) Respostas fisiológicas relacionadas com o stress, precipitam ou exacerbam 
sintomas do estado físico geral …” (pp 696). 
Sendo o stress um fenómeno multidimensional (onde a vertente psicológica é 
apenas uma das dimensões), todas as doenças, possuem em graus diversos uma 
natureza “psicossomática”. 
Mas a experiência de stress pode precipitar e aumentar a vulnerabilidade à 
doença de duas formas: 
-A forma indirecta, onde os comportamentos adoptados pelo indivíduo e 
algumas estratégia de coping utilizadas condicionam o aparecimento da doença, e; 
-A forma directa, resultante das mudanças fisiológicas que o stress produz no 
organismo. 
Em relação à forma indirecta, diz respeito a situações agudas ou crónicas de 
stress, onde o indivíduo adopta ou acentua determinados comportamentos que, sendo 
factores de risco, se encontram associados ao desenvolvimento de doenças, como o 
aumento de consumo de álcool, tabaco, cafeína e drogas. Para além de estes 
comportamentos aumentarem a probabilidade do aparecimento de uma doença física, 
eles em si mesmo podem também ser um problema grave que aumenta a 
probabilidade da ocorrência de acidentes de trabalho, viação e domésticos. Na forma 
directa dos efeitos de stress, existem diferentes áreas da doença física que são 
alteradas podendo surgir em diferentes sistemas e sob diferente forma. Vamos apenas 
abordar as que a literatura refere de forma mais intensa. 
 
Perturbações Gastrointestinais 
O sistema digestivo é um dos sistemas mais atingidos pelos efeitos do stress, 
nomeadamente devido à acumulação dos efeitos nocivos deste. Várias são as 
perturbações que podem surgir. 
As úlceras do estômago e do duodeno, encontram-se associadas ao stress. 
Podendo existir uma vulnerabilidade genética, alguns autores consideram-nas 
doenças diferentes. Na úlcera duodenal à uma secreção anormal de elevados níveis 
de ácido hidroclorídico e pepsina, enquanto na úlcera gástrica, há níveis normais ou 
reduzidos destas secreções (Bishop, 1994). Devido a elevadas concentrações dos 
sucos gástricos produzidos e à redução das defesas naturais das paredes do 
estômago e do intestino, provocam a erosão destas, podendo originar as úlceras. 
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Estas úlceras encontram-se muito associadas ao stress profissional, aos maus 
hábitos alimentares, como por exemplo excessivas horas sem comer e/ou ao excesso 
de consumo de tabaco.  
Para além do comportamento adoptado (por exemplo, o tabagismo, a cafeína, 
alimentar), segundo alguns autores, a úlcera encontra-se associada a factores 
emocionais, nomeadamente, a hostilidade e a ansiedade, uma vez que estas 
aumentam as secreções digestivas (Sarafino, 1990; Bishop, 1994; Vaz Serra, 2005). 
Uma outra área, são as doenças inflamatórias do intestino, como por exemplo 
a colite e o cólon irritável. 
 
Doenças Cardiovasculares 
As doenças cardio vasculares são a primeira causa de morte nos países 
industrializados. Pode existir em algumas situações vulnerabilidade genética, mas 
também se encontram associadas ao estilo de vida adoptado pelo indivíduo, 
nomeadamente sob situações agudas ou crónicas de stress e através da activação 
biológica desencadeada nessas situações. Pensa-se que o padrão de comportamento 
tipo A, se encontra associado a estas doenças. 
Hipertensão – Em 15% é conhecida a causa orgânica da hipertensão, como 
por exemplo problemas renais e hormonais, que podem ser controlados medicamente. 
Os restantes 85%, são de origem desconhecida, sendo chamada de “hipertensão 
essencial”. Normalmente, sem a identificação de uma causa física, o desenvolvimento 
da hipertensão encontra-se associada a uma maior reactividade cardiovascular 
(frequência cardíaca, tensão arterial, debito cardíaco e resistência periférica total) e a 
uma variedade de factores de risco, que incluem entre outros, a obesidade, o abuso 
de álcool, tabaco, cafeína e sal, inactividade física e os chamados factores 
psicossociais. 
Dentro dos factores psico-sociais, a atenção da investigação tem-se debruçado 
sobre o comportamento emocional, nomeadamente o stress, a agressividade e a 
hostilidade (Miller, et al. 1982; Sarafino, 1990; Vaz Serra, 2005). 
As actividades profissionais associadas a elevados níveis de stress e tensão, 
têm impacto na pressão arterial, predispondo o indivíduo para as doenças 
cardiovasculares. Encontram-se associadas a elevados níveis de exigência 
profissional e a um baixo controlo pessoal sobre as situações de trabalho. A 
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hostilidade e a agressividade parecem também ser variáveis importantes em 
comparação com amostras de normotensos (pessoas com tensão arterial normal).  
 
Em muitas outras áreas de doença, existe a relação com os efeitos do stress, 
como a asma, a dor de cabeça crónica, as doenças auto-imunes (como a psoríase, 
determinados tipos de eczema), doenças do foro reumático (artrite reumatóide), 
diabetes, entre outras.  
 
No caso dos agentes das forças policiais, vários estudos têm verificado, tanto a 
nível da mortalidade como da morbilidade, a relação entre o stress profissional e as 
doenças físicas. 
Norvell e  Belles (1993) foram avaliar os efeitos do treino físico e emocional em 
agentes da autoridade, e a sua relação com a percepção do stress, a satisfação 
profissional e os sintomas físicos. Nestes programas de treino, durante 4 meses, 
utilizaram o fitness cardiovascular e verificaram relação significativa dos níveis do 
humor (ansiedade, depressão e hostilidade) e da sintomatologia física. 
Gershon, et al., (2002) verificaram relação entre a percepção de stress no 
trabalho, sintomas negativos de saúde (dor crónica) e factores de risco (consumo 
excessivo de álcool e comportamento agressivo), mas não encontraram relações 
significativas com a elevada pressão arterial e as doenças cardíacas. No entanto 
detectaram elevado risco de desenvolvimento de doença física. 
Bishop, et al., (2003) testaram o modelo de exigências – controlo do stress 
profissional, especificamente nas doenças cardíacas, monitorizando a pressão arterial, 
em agentes patrulheiros do sexo masculino. Na avaliação da pressão arterial, 
controlaram algumas variáveis, como a temperatura, o consumo de substâncias e 
drogas, e de alguns factores de risco, como o tabaco, a cafeína e a alimentação. Os 
resultados foram significativos a nível do modelo de exigências – controlo, ou seja, 
elevados níveis de exigência no trabalho e baixo controlo pelo indivíduo afectam 
negativamente a pressão arterial e está também associado com a hipertensão. 
Como verificamos, por diferentes vias o stress aumenta a vulnerabilidade 
biopsicosocial do indivíduo colaborando no aparecimento e desenvolvimento da 
doença física. Mas as consequências do stress a nível do indivíduo, ultrapassam a 
doença física. 
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3.7.1.2.Desajustamento Conjugal / Divórcio 
 
O desajustamento conjugal e o culminar num divórcio pode surgir enquanto 
acontecimento de vida, devido a níveis desajustados de stress. 
Com as alterações do trabalho e da estrutura familiar no último século surge, 
ou acentua-se, o conflito entre a vida do trabalho e a vida do “não trabalho”. Mas como 
é que os factores de stress do trabalho ou de casa podem originar o desajustamento 
conjugal e/ou o divórcio, nomeadamente nas forças policiais? 
Kah, Wolfe, Quinn, Snok & Rosenthal (1964), Greenhans and Bentell (1985, in 
Peeters, et al., 2005), Youngcourt e Huffman (2005, pp44) definem o conflito trabalho-
casa, como uma forma de conflito inter-regras, em que a pressão das regras do 
domínio do trabalho e da família são mutuamente incompatíveis e a participação numa 
delas torna difícil a participação na outra. 
Trata-se de uma definição bidireccional podendo ser o trabalho a interferir em 
casa e a casa a interferir no trabalho. As exigências no trabalho e as de casa podem 
sobrepor-se umas às outras, entrando em conflito e originando a exaustão, sintomas 
psicossomáticos e o desajustamento conjugal. No caso da polícia, reconhecida como 
profissão de grande stress e elevados níveis de exigência no trabalho, isto também 
acontece, adicionando o trabalho por turnos e muitas vezes no caso dos agentes 
(como é o caso da P.S.P.), o estar deslocado da zona de residência da família. 
Youngcourt eHuffman (2005), perante este modelo de dois domínios, que não 
são completamente independentes, explicam que a sua inter-relação ocorre por o 
agente policial, enquanto indivíduo, poder entrar em conflito com o indivíduo enquanto 
membro da família, os inúmeros stressores inerentes à actividade policial 
(organizacionais, contacto com o público e violência, tribunais, ...) influenciam a 
relação que os agentes tem com os elementos da família, esgotando emocionalmente 
a capacidade e a energia, para lidar e moderar o conflito. Este conflito pode ser de 
diversos tipos: (1) baseado no tempo, o conflito acontece devido ao trabalhador ter de 
passar muito tempo no trabalho para atingir os objectivos ou trabalhar por turnos; (2) 
baseado na pressão, devido a acontecimentos stressantes, que acontecem no 
trabalho e contaminam o domínio familiar, por exemplo presenciar a morte de um civil, 
e por último (3) baseados no comportamento, quando o conflito surge devido a 
comportamentos que são esperados no trabalho e que interferem na actividade 
familiar, por exemplo agressividade. 
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Esta exaustão emocional ocorre tanto no trabalho como fora dele, 
contaminando o ambiente e a maneira de pensar do indivíduo. Roberts e Levenson 
(2001, pp1053), falam mesmo de “transmissão emocional” nas famílias e de como as 
emoções são transportadas de um contexto para o outro, passando de um elemento 
da família depois para outro. 
O casal tem de ter a capacidade de regular as emoções, nomeadamente as 
emoções negativas, alterando muitas vezes o padrão de relacionamento e 
acontecendo a separação. 
No caso dos agentes policiais, treinados para não expressarem e ventilarem as 
emoções que se sentiram e experienciaram no local de trabalho, o risco de separação 
aumenta. O stress e a exaustão do trabalho, relacionam-se com padrões de resposta 
emocional que predizem a insatisfação e dissolução conjugal. Esta questão não é 
exclusiva da actividade policial, ocorrendo também noutras profissões, como os 
médicos e enfermeiros.  
No seu estudo, Roberts e Levenson (2001) verificaram que nos agentes 
policiais em dias de trabalho com actividades mais stressantes, existiam alterações do 
seu estado fisiológico, que se mantinha em casa e na interacção com a esposa, 
embora não existissem correlações significativas entre a percepção do stress no 
trabalho e a exaustão. Verificaram ainda, que existiam algumas variáveis mediadoras, 
o ter ou não filhos, o trabalho por turnos e a satisfação conjugal. 
Já Youngcout e Huffman (2005), ao avaliarem agentes de forças policiais, 
verificaram que o casamento enquanto suporte social permite que o indivíduo o use, 
enquanto sistema de suporte pessoal, para reduzir o conflito nos dois domínios, ou 
seja, que quando os agentes percepcionam mais stress no trabalho, reportam mais 
conflito em casa, e que o stress influencia a relação do agente policial com os outros 
membros da família. 
Burke e Mikkelsen (2006), ao construírem um modelo de burnout na polícia 
norueguesa, verificaram que o burnout vivenciado pelo agente explicava parte do 
conflito trabalho – casa e o aumento das preocupações das esposas.  
Peeters, et al., (2005) verificaram que as exigências profissionais influenciam o 
conflito trabalho – casa e por sua vez e consequentemente o burnout, não verificando 
de forma significativa o contrário, ou seja, as exigências de casa influenciarem o 
conflito casa – trabalho. Neste estudo a variável ter filhos ou não, também influenciava 
o conflito. Verificaram ainda, que existiam diferenças significativas de género, ou seja, 
o conflito trabalho-casa estava mais fortemente associado com o burnout nas 
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mulheres, em comparação com os homens. Nos homens as exigências de casa 
tinham uma relação directa com o burnout, em comparação com as mulheres. 
Como verificamos, o desajustamento conjugal e o divórcio, podem ser uma 
consequência do stress profissional nos agentes policiais, devido ao tipo de inter- 
relacionamento que estabelecem entre o trabalho e a casa. De salientar que este 
conflito pode ser mediado por outras variáveis, como ter filhos e o trabalho por turnos. 
 
 
3.7.1.3. Distúrbio de Stress Pós-Traumático 
 
O Distúrbio de Stress Pós-Traumático (D.S.P.T.) é uma categoria diagnóstica 
oficialmente reconhecida e definida nas classificações internacionais, como a D.S.M.-
IV (Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais – IV Edição) e na 
C.I.D. – 10, da Organização Mundial de Saúde. O D.S.P.T. é o desenvolvimento de 
vários sintomas característicos a seguir à exposição a um stressor traumático extremo, 
que implica uma experiência pessoal directa com um acontecimento que envolva 
morte, ameaça de morte ou ferimento grave, ou outra ameaça à integridade física, ou 
observar um acontecimento que envolva morte, ferimento ou ameaça à integridade 
física de outra pessoa; ou ter conhecimento acerca de morte violenta ou não 
esperada, ferimento grave ou ameaça de morte ou ferimento vivido por um familiar ou 
amigo íntimo (D.S.M.-IV, 1996, Critério A1; pp 435). 
Após a ocorrência traumática, podem surgir pesadelos quando se dorme, ou 
imagens que surgem sem se desejar em estado de vigília (chamados flashback), que 
levam o indivíduo a evitar tudo o que evoque o acontecimento, com hiperactividade 
vegetativa que não acontecia antes do trauma (irritabilidade, alteração do sono, 
hipervigilância). 
Apesar de ser reconhecida enquanto entidade nosológica incluída nas 
perturbações da ansiedade e se encontrar muito associada aos ex-combatentes de 
guerra (Vietname, colonial e Golfo), pode-se também desenvolver em crianças 
abusadas sexualmente e fisicamente, em ataques terroristas, em violência e assaltos, 
acidentes de carro e catástrofes naturais. 
Segundo a D.S.M.-IV (1996), a prevalência ao longo da vida da Perturbação de 
Stress Pós-traumática, varia de 1 a 14%, já para Kessel et. al. (1999, in Vaz Serra, 
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2002), a prevalência ao longo da vida, oscila entre 1 e 3% da população, contudo 5 a 
15% experienciam formas sub-clínicas. 
Em 80% dos indivíduos que desenvolvem D.S.P.T. existem normalmente 
associadas outras perturbações, como a ansiedade, depressão, abuso de substâncias 
e problemas de saúde, que são problemas de co-morbilidade das D.S.P.T. A própria 
D.S.M.-IV (1996) faz eco desta possibilidade ao referir a lista de áreas que podem 
estar afectadas: “modulação dos afectos deteriorada, comportamento impulsivo e 
autodestrutivo, sintomas dissociativos, queixas somáticas, sentimentos de ineficácia 
pessoal, culpa, desespero ou falta de esperança, sentimentos de estar 
permanentemente diminuído, perda das crenças anteriormente suscitadas, hostilidade, 
isolamento social, sentimentos de ameaça constante, deficiência no relacionamento 
com os outros, ou uma alteração nas características prévias da personalidade” (p 
437). A maioria das pessoas não desenvolve os sintomas suficientes para receber um 
diagnóstico de D.S.P.T., mas pode desenvolver outras perturbações. 
Para Maia (2004), as queixas físicas fazem parte desta lista e têm sido a ela 
associadas, uma vez que existe um impacto psicológico negativo (da experiência 
vivida e traumática), que pode ser uma experiência adversa em algumas dimensões 
da saúde física. As pessoas vítimas de trauma, apresentam múltiplas queixas físicas 
sem explicação médica, assumindo-se tradicionalmente, que essas queixas 
constituem formas do indivíduo “converter” o mal-estar psicológico em queixas 
somáticas. 
Maia (2007), afirma que existem alguns factores que os estudos mostram 
serem preditores de D.S.P.T., pois são factores de risco, como a vulnerabilidade pré-
trauma (doença psiquiátrica familiar, género, factores genéticos e neuro-endócrinos, 
traços de personalidade, trauma precoce), gravidade do stressor, preparação para o 
acontecimento, reacção imediata ao trauma e factores pós-trauma (suporte social). 
Para Maia (2004), uma das hipóteses para compreender a relação entre 
exposição ao trauma e a doença, associa-se a estes indivíduos adoptarem 
comportamentos que aumentam a co-morbilidade (consumo de drogas e álcool) e não 
adoptarem comportamentos de protecção. Estes comportamentos encontram-se 
associados a falta de sentimentos de auto-estima ou auto-dignidade e dificuldade em 
regular as emoções negativas. Isto prende-se com o afecto negativo, que após a 
experiência traumática é um importante mediador de problemas de saúde. 
Violanti (1996) afirma que a exposição dos agentes policiais a situações de 
trauma, são incidentes críticos de elevadíssimo stress que aumentam a probabilidade 
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de ocorrência de D.S.P.T., como disparar ou matar alguém no cumprimento do dever, 
assistir á morte do colega ou ainda, ao abuso ou maus-tratos de crianças. 
Apesar dos estudos em agentes policiais serem relativamente raros, vários são 
os autores que afirmam que o D.S.P.T. pode ser uma consequência do stress inerente 
à actividade policial do agente, normalmente associado ao elevado consumo de álcool 
e estupefacientes, ao desajustamento conjugal e à depressão (McCraty, et al., 1999; 
Green 2004; Burke e  Mikkelsen 2006). 
Green  (2004) afirma que a probabilidade de D.S.P.T., nas forças policiais é 4 a 
6 vezes mais elevada que no público em geral, e que as causas na polícia encontram-
se associadas a assaltos ou a morte com armas de fogo ou armas brancas. No seu 
estudo, também verificou que os agentes tendem a utilizar mais o consumo de álcool, 
como forma de tentar não pensar no acontecimento traumático, como mecanismo de 
negação, em comparação com a população em geral. O autor verificou ainda, que o 
consumo de álcool associado à irritabilidade perpetuava abuso conjugal e quadros 
depressivos. 
Burke e Mikkelsen  (2006), no seu estudo com a polícia norueguesa, avaliaram 
como consequência do burnout, o Distúrbio de Stress Pós-traumático e verificaram 
como preditor a variável conflito de regras associado à ideação suicida. 
O Distúrbio de Stress Pós-Traumático pode ser agudo ou crónico e instala-se 
gravemente, destruindo todos os domínios da vida do agente, devendo-se intervir logo 
após o acontecimento de forma a prevenir o seu desenvolvimento. Para além das 
consequências a nível da saúde do agente também tem interferência na organização 
policial. 
 
 
3.7.1.4. Consumo de Álcool e Drogas 
 
É do conhecimento geral que o stress faz aumentar o consumo de bebidas 
alcoólicas, do tabaco e de drogas ilegais. Não representando em si mesmo uma 
doença, contribui para considerável número de patologias, como a cirrose hepática, 
diabetes, doenças cardíacas e pulmonares, e o cancro. 
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Consumo, abuso, dependência e intoxicação, são diferentes conceitos que 
obedecem a diferentes critérios de definição, segundo a Associação Americana de 
Psiquiatria (D.S.M.-IV; 1996). 
Apesar desses critérios, não é fácil determinar com precisão quando uma 
pessoa se torna dependente de uma substância, havendo indicações de que, em vez 
de ser uma categoria claramente definida, a dependência instala-se de forma 
progressiva – do uso inicial, sem dependência significativa, à dependência grave, com 
consequências, físicas, mentais e socio-económicas (O.M.S.; 2001; pp 73). 
As estimativas do elevado consumo de álcool, não são precisas, mas segundo 
a Organização Mundial de Saúde (2001), as perturbações por utilização de álcool são 
a quinta causa de Anos Vividos com Incapacidade (A.V.I.), em todas as idades e 
ambos os sexos, tornando o consumo de álcool, um grave problema de saúde pública, 
com acentuados custos económicos. 
Assim, o consumo de álcool, torna-se um grave problema também para as 
empresas e organizações, que ficam com menos produtividade, com mais absentismo, 
mais gastos com saúde, mais acidentes de trabalho e baixo desempenho, devendo 
por isso saber reconhecer os sinais e sintomas, com programas de prevenção e 
intervenção, sem penalizar os profissionais (aspectos legais e despedimento), mas 
reabilitar.  
O consumo de álcool e estupefacientes é muitas vezes utilizado como 
estratégia de coping para aliviar as pressões do trabalho, que aumentando, 
condicionam muitas vezes o aumento do consumo, dependendo a sua escalada, da 
vulnerabilidade pessoal e das redes de suporte social e familiar (Gameiro e Lagido, 
1988; Ramos, 2001). 
Em relação aos agentes policiais, vários são os estudos que indicam que se 
trata de uma actividade profissional onde existem elevados consumos de álcool e 
drogas como consequência do stress profissional, muitas vezes associado a outros 
problemas, como o desajustamento conjugal, a depressão e a ideação suicida 
(Muchinsky e Nelson-Gray 1998; Glensor 1999; Hawkins 2001; Gershon, et al., 2002; 
Garcia, et al., 2004; Richardsen et al., 2006). Mas o elevado consumo do álcool tem 
necessariamente consequências negativas para a instituição policial e para o próprio 
indivíduo. 
Violanti et al. (1985), afirmam que o alcoolismo é um grave problema no 
trabalho policial, encontrando-se no entanto os dados, subestimados. Estimam que 
25% dos agentes policiais tem sérios problemas de dependência do álcool. 8% 
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estariam na categoria de “ tomar um copo” e 67% admitem beber durante o 
cumprimento do serviço (pp.106). 
No caso da instituição policial, o contexto social do trabalho, devido às suas 
características culturais exerce um grande controlo e pressão social face ao consumo 
exagerado de álcool e ao consumo ilícito de drogas (neste caso com elevado 
secretismo), o que leva a que a própria instituição esteja mais atenta aos seus agentes 
para penalizar e não para prevenir e intervir. Segundo Skolnick (1972; in Violanti, 
1985), os agentes policiais não se mantêm abstémicos e normalmente bebem em 
conjunto para evitar o criticismo por parte do público. Violanti (1985) afirma que a 
estrutura policial e a cultura inerente parecem, a nível emocional ser coniventes e 
socialmente aceites como estratégia de coping alternativa reforçando o uso do álcool. 
Certas exigências do stress ocupacional da actividade de policiamento 
encontram-se associadas ao abuso do álcool. A dissonância emocional como 
exigência do stress ocupacional – distância psicológica de exigências profissionais de 
forma objectiva, nomeadamente da sua experiência emocional – e o cinismo como 
estratégia de coping, afectam directamente e indirectamente o abuso de álcool nas 
forças policiais (Violanti 1985). No seu estudo, Violanti verificou que existia uma 
relação directa entre a exigência profissional de “dissonância emocional”, mediada 
pelo cinismo como estratégia de coping, e o stress e o uso do álcool. Existe a 
necessidade de se ter de percepcionar de forma objectiva, sem emoções, uma vez 
que um dos objectivos das forças policiais é não se envolverem emocionalmente com 
o seu trabalho. 
Hawkins (2001), verificou que o consumo elevado de álcool e de 
tranquilizantes, surgia como estratégia de coping para lidar com o stress, associados à 
exaustão emocional, baixa realização pessoal e à insónia. 
Gershon, et al., (2002), verificaram que nomeadamente em agentes policiais 
mais velhos, existem mais comportamentos de risco para a saúde, como o consumo 
de álcool, tabaco, mais acidentes de trabalho e mais comportamentos agressivos. 
Todos estes comportamentos, surgem como formas desadaptativas de lidar com o 
stress profissional. 
Os estudos verificaram que raramente os agentes reconheciam ter problemas 
com consumo de álcool e/ou drogas, bebiam normalmente sozinhos, não conseguiam 
controlar a quantidade ingerida e tinham alterações da memória (Glensor, 1999). 
Em Portugal é reconhecida a existência do problema, apesar de não existirem 
quase nenhuns trabalhos nas forças policiais, ou mesmo programas de prevenção e 
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intervenção na P.S.P., existindo apenas as redes de acesso à saúde, da população 
em geral. Os agentes por não reconhecerem o seu problema e por não quererem ser 
reconhecidos, recusam ou não procuram ajuda. 
Passos, et al., (2007), no seu trabalho sobre ideação e tentativa de suicídio em 
108 agentes que frequentavam o Gabinete de Psicologia da P.S.P., verificaram a 
associação com graves problemas de consumo de álcool e de depressão. 
Nos Estados Unidos da América, o problema é reconhecido desde os anos 50, 
existindo programas formais para lidar com os problemas de álcool em agentes 
policiais. Programas de apoio e de reabilitação, com aconselhamento, trabalham com 
agentes que sofrem grandes níveis de stress e que foram alvejados com armas de 
fogo. Nos anos 90, iniciaram-se os programas mais dirigidos para o consumo de 
drogas, que também incluíam aconselhamento conjugal. 
Esta é uma área da saúde, em que é necessário intervir, de forma a prevenir 
estes e outros aspectos associados. 
 
 
3.7.1.5. Depressão 
 
A depressão é uma das doenças ou perturbações, que podem surgir devido ao 
stress, nomeadamente ao stress profissional. 
A questão do stress poder causar doença psíquica só foi reconhecida nos anos 
80, com a terceira revisão do “Manual Estatístico e de Diagnóstico”, quando foi 
introduzida a classificação multiaxial dos transtornos psiquiátricos. Nesta introdução 
existem vários eixos de diagnóstico e ao Eixo IV é atribuído “a gravidade dos 
acontecimentos indutores de stress”. 
Segundo a D.S.M. – IV (1996; pp29), “o Eixo IV destina-se a indicar problemas 
psicossociais e ambientais que podem afectar o diagnóstico, a terapêutica e o 
prognóstico das doenças mentais. Um problema psicossocial ou ambiental pode ser 
um evento negativo da vida, uma dificuldade ou deficiência ambiental, stress 
relacionado por problemas de diversa ordem”, por exemplo, problemas económicos, 
ocupacionais, do grupo primário (familiar), etc. 
Isto originou múltiplas investigações, determinando-se a existência de 
depressões endógenas (sem causa aparente associada a etiopatogenia biológica) e 
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as depressões exógenas ou reactivas, normalmente relacionadas a vivências de 
stress de diversa ordem. 
Aqui vamos apenas abordar a depressão enquanto perturbação mental 
comum, ou seja “condições clínicas significativas, caracterizadas por alterações do 
humor (emoções), do modo de pensar, ou por comportamentos associados com a 
angústia pessoal e/ou deteriorização do funcionamento” (O.M.S.; 2001, pp53). Nesta 
lista de perturbações existem várias patologias para além da depressão, e aborda 
perturbações frequentes, encontradas em grupos comunitários e cuja ocorrência 
assinala uma quebra do funcionamento normal (Goldberg e  Huxley 1996). 
A depressão refere-se a uma emoção humana normal, a um sintoma clínico e a 
um grupo de síndromes ou perturbações. É um termo que pode ter diferentes 
significados, consoante o campo científico.  
A depressão caracteriza-se por um quadro clínico de desesperança, da falta de 
vitalidade e de desespero, humor melancólico, sentimentos de desvalorização, 
diminuição do prazer, falta de energia, alterações do sono e do peso, pensamentos 
negativos, ideação acerca da morte e do suicídio, podendo também estar presentes 
sintomas físicos (O.M.S., 2001; Ramos, 2001; Vaz Serra, 2005). Sendo a perturbação 
psicológica mais comum, o seu diagnóstico só se faz quando os sintomas atingem um 
certo limiar e perduram, pelo menos, duas semanas. Pode ocorrer episodicamente, 
mas também pode ser recorrente ou crónica, podendo variar na gravidade, desde a 
depressão ligeira à muito grave.  
As perturbações depressivas, impõe uma carga pesada à sociedade, uma vez 
que se encontram em quarto lugar, entre todas as doenças, nas que originam mais 
encargos respondendo por 4,4% do total de A.V.A.I. (anos de vida ajustados para 
incapacidade) e 11,9% da principal causa de A.V.I. (anos vividos com incapacidade) 
(O.M.S., 2001). Segundo o mesmo relatório, a O.M.S. afirma que até 2020, se persistir 
a tendência de transição demográfica e epidemiológica, a carga da depressão subirá a 
5,7% da carga total das doenças, tornando-se a segunda logo a seguir às doenças 
isquémicas. 
Pode surgir em qualquer fase da vida, mas sabemos que surge mais nas 
mulheres, em situações sócio - económicas desfavoráveis, na presença de doença 
física grave e situações de conflito. Encontra-se assim associada ao stress e a 
acontecimentos importantes da vida, existindo uma relação entre gravidade do 
acontecimento e o aparecimento da depressão (Vaz Serra, 2005). 
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No caso da depressão é usual co-ocorrer a ansiedade, o consumo de álcool e 
drogas e a ideação suicida e o suicídio. Esta questão da co-morbilidade tem sérias 
repercussões na identificação, tratamento e reabilitação das pessoas afectadas. 
Mas se o stress pode originar a depressão, o inverso também pode acontecer, 
devido a distorções cognitivas resultantes no processamento de informação dos 
doentes deprimidos. Segundo Beck  (1997), o depressivo é caracterizado por vários 
problemas específicos que são os esquemas cognitivos, ou seja, as estruturas de 
pensamento estão enviesadas, criando uma tríade cognitiva, que tem a ver com uma 
atitude negativa face a si próprio, à realidade e ao futuro, que por sua vez vão 
condicionar distorções cognitivas, ou seja, erros sistemáticos no processamento de 
informação. Todo este processo condiciona a intensidade da percepção dos 
stressores, alterando o processo de transacção do indivíduo com o meio ambiente. 
A depressão assim como outras doenças, surge na relação com o stress (factor 
precipitante), devido a algumas predisposições associadas a vulnerabilidades bio-
psico-sociais que aumentam a probabilidade do aparecimento da depressão. Esta 
vulnerabilidade varia de indivíduo para indivíduo.  
Em relação ao stress profissional nomeadamente em agentes das forças 
policiais, existe uma relação com a depressão, enquanto consequência negativa da 
exposição contínua a stressores ocupacionais (Novell e Belles, 1993; Sears, et al., 
2000; Vermeulen e Mustard, 2000; Oginska-Bulik, 2004; Burke e Mikkelsen, 2006; 
Passos, et al., 2007).  
Segundo Oginska-Bulik  (2004), o aparecimento da sintomatologia associada à 
depressão em agentes, encontra-se significativamente associado à percepção do 
stress no trabalho e à falta de controlo no trabalho. 
Para Vermeulen e Mustard (2000), existem diferenças de género, uma vez que 
as mulheres agentes apresentam níveis mais elevados de depressão que os agentes 
masculinos, devido a existirem diferenças entre ambos, na sua relação com o trabalho 
e com o suporte social, condicionando diferenças na percepção dos stressores. 
Gershan et al. (2002), verificaram que os agentes mais velhos também 
apresentam mais sintomatologia depressiva, nomeadamente a partir dos 50 anos e 
que isso se encontrava associado ao tipo de estratégias de coping que estes vão 
adoptando ao longo da carreira para lidar com o stress no trabalho. 
Em Portugal verificou-se correlação significativa entre a ideação suicida, o 
alcoolismo e a depressão (Passos et al, 2007). 
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A depressão nos agentes policiais é muitas vezes “escondida”, não recorrendo 
à ajuda profissional devido à imagem e cultura policial promover a ideia de “os agentes 
não sofrerem”. Este é concerteza um factor que contribui para a elevada taxa de 
suicídio nos agentes. 
 
 
3.7.1.6. Suicídio 
 
O comportamento suicida tem sido desde Durkheim, objecto de múltiplas 
reflexões na sua definição e no tipo de comportamento associado à sua concretização. 
Segundo Peixoto e Azenha (2006), o suicídio é como “todo o caso de morte que 
resulta directa ou indirectamente de um acto positivo ou negativo praticado pela 
própria vítima, acto que a vítima sabia dever produzir esse resultado”. (Pag. 40). 
Quando esse resultado é interrompido antes que a morte daí tenha resultado, falamos 
de tentativa de suicídio. 
É sabido que as tentativas de suicídio e o suicídio, se encontram associadas a 
perturbações de humor e à psicopatologia, nomeadamente às síndromes depressivos, 
no entanto, estes são conceitos de tal forma abrangentes e multidimensionais, que se 
alargam a outros conceitos, como factores de risco, acontecimentos e experiências 
emocionais que envolvem grandes níveis de angústia, vulnerabilidade biológica e 
psicológica, que dificultam a regulação emocional, nomeadamente no lidar com o 
stress. 
Sendo um factor importantíssimo a considerar, o suicídio nas forças policiais 
surge num número bastante superior em comparação com a população em geral, no 
contexto de reacções extremas ao stress. Já Maslach (1976) afirmava que os agentes 
policiais apresentavam na altura, seis vezes e meio, mais elevada a taxa de suicídio, 
em comparação com outras profissões. Gershon, et al., (2002), Marzuk, et al. (2002), 
Silva,  (2002) e Glensor, (1999) afirmam que a actividade policial é de elevadíssimo 
risco de suicídio devido a múltiplos factores: 
-O acesso a armas de fogo e ao conhecimento do seu manuseamento; 
-A exposição contínua à miséria humana e o stress associado; 
-Trabalho por turnos; 
-Dificuldades conjugais e sociais; 
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-Consumo de álcool e estupefacientes; 
-O isolamento, nomeadamente o afastamento físico da família, uma vez que 
são colocados profissionalmente fora do seu contexto sócio familiar; 
-A cultura policial e a sua dificuldade em admitir a necessidade de ajuda como 
sinal de “fraqueza”. 
Violanti (1996), aborda a questão do sentimento e da ilusão de 
invulnerabilidade por parte dos agentes policiais. A nível da socialização e do treino 
policial é instalado o sentimento e a experiência que os agentes são “super-homens” a 
lidar com as emoções, nomeadamente a lidar com a adversidade, o que os faz aderir à 
crença de que são indestrutíveis em situações múltiplas da actividade policial. Isto 
torna-os mais vulneráveis psicologicamente, nomeadamente após uma situação de 
trauma. Num estudo realizado pela Royal Canadian Mounted Police (Loo, 1986; in 
Violanti 1996), verificaram que 15% dos agentes que tinham cometido suicídio tinham 
recentemente estado expostos a acidentes traumáticos no trabalho, envolvendo a 
morte de colegas ou amigos e sérios acidentes com o carro patrulheiro. 
Marzuk, et al. (2002), analisaram o suicídio na polícia da cidade de Nova Iorque 
no período de 1977-1996, onde se registaram 668 mortes de polícias, sendo 80 
registados como suicídio. O uso da arma de fogo ocorreu em 75 destes elementos 
(93,8%), seguido de enforcamento e envenenamento por monóxido de carbono. 
O rácio neste período para o suicídio em agentes policiais era de 14,9 por 100 
000 pessoas / ano, que não sendo mais elevada do que a população da cidade de 
Nova Iorque em geral, nas mulheres agentes os valores eram bastante mais elevados. 
Em Portugal, Ribeiro e Carmo, (2001) analisou os casos de suicídio de 
elementos policiais da P.S.P., registando no período entre 1992-2000, 40 casos do 
género masculino e 1 do género feminino. Neste estudo a taxa anual de suicídio na 
P.S.P., era de 5 casos em cada 20 000 polícias, muito superior à média nacional, de 
cerca de 1,6 por cada 20 000 habitantes. Neste estudo, refere-se ainda que as faixas 
etárias mais jovens (24-29 anos) são as que apresentam maior percentagem do 
número total de suicídios (47%). A maioria era operacional e utilizaram a arma de fogo 
como método de execução da sua intenção, na maioria dos casos (34%), os agentes 
que se suicidaram tinham problemas conjugais e familiares. 
É sabido que o uso de álcool e de estupefacientes, normalmente associado à 
depressão, são os factores de risco mais associados ao risco de suicídio, pelo seu 
aspecto desinibidor do comportamento com passagem ao acto, aumentando 
consideravelmente o risco de suicídio. 
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Passos, et al., (2007), do Gabinete de Psicologia da P.S.P., avaliaram a 
ideação suicida e o alcoolismo na P.S.P., verificando que dos 1309 agentes a 
frequentar os serviços, 108 apresentavam ideação suicida e/ou história de tentativa de 
suicídio, e/ou problemas de alcoolismo. Desta amostra 101 (93,5%) eram do género 
masculino e 7 (6,5%) do género feminino, com uma média de idade de 44 anos 
(DP=7,9). Os resultados demonstraram relações significativas entre ideação suicida, 
consumo de álcool e tentativa de suicídio. Verificaram ainda, uma elevada correlação 
entre a escala da depressão e o consumo de álcool e a ideação suicida. 
Isto remete-nos para Sampaio (2007), sobre a disponibilização de ajuda 
imediata a alguém em risco de suicídio, através do encaminhamento para uma 
consulta especializada, com detecção e intervenção precoce junto dos agentes em 
risco. Em 2005, deram-se 9 suicídios, entre a G.N.R. e a P.S.P. e 45% destes pediram 
ajuda. 
Em resumo, em consequência de o suicídio ser um fenómeno 
multideterminado, os factores de risco inerentes ao mesmo, contemplam tanto 
aspectos pessoais, como aspectos relacionados com a organização onde 
desempenham a sua actividade profissional. Assim, certas variáveis, como o sexo, 
idade, estado civil, família e experiências de vida, representam características próprias 
do indivíduo, que em certas situações potenciam o risco de suicídio. 
A instituição policial, por si só, não pode ser considerada um factor de risco, 
mas engloba certas características que contribuem para o aumento do risco de 
suicídio, como o isolamento, a natureza do serviço, o acesso às armas, a cultura 
policial e o stress que provoca. 
 
 
3.7.2. Consequências Organizacionais 
 
Como verificamos, o stress, nomeadamente o stress profissional afecta a 
saúde do indivíduo, das famílias e também das organizações. A saúde das 
organizações associa-se à sua harmonia, vitalidade e capacidade produtiva. É claro 
que este conceito não pode ser dissociável do contexto social e económico onde a 
organização está inserida. 
A saúde organizacional, segundo Quick et al. (1997; in Ramos, 2001), 
pressupõe integração e congruência nas dimensões internas, bem como consistência 
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e conformidade na relação com o meio. Assim, para serem eficazes existem 3 
aspectos nucleares: 
-Adaptabilidade – A capacidade organizacional de mudança e de ajustamento 
ao longo do tempo, o que implica ajustamento interno e externo; 
-Flexibilidade – A capacidade de resposta pronta e ajustada às exigências 
internas e externas. Esta intimamente ligada à dimensão anterior; 
-Produtividade – É a quantidade de produtos e serviços fornecidos pela 
organização. 
A saúde organizacional é um conceito contínuo e dinâmico que garante a 
harmonia e melhora o funcionamento. Quando os desajustamentos internos (e 
externos) emergem, surge o stress no trabalho, cujas consequências se traduzem em 
custos directos e indirectos para a organização. 
Dentro dos custos directos temos o absentismo e a assiduidade, as saídas 
voluntárias e involuntárias da empresa (turnover), as greves, os acidentes de trabalho, 
os custos de saúde e as compensações e indemnizações. 
Nos custos indirectos, temos a perda de vitalidade, as dificuldades de 
comunicação e articulação, o trabalho desestruturado das equipas que condicionam 
por vezes as tomadas de decisão erradas e a perda de oportunidades. 
Gaines  e Peak (1999), verificaram num estudo realizado sob os efeitos do 
stress profissional na organização policial nos Estados Unidos, que as Esquadras / 
Divisões tinham de lidar com os seguintes efeitos: (1) uma baixa moral dos agentes; 
(2) aumento dos problemas na relação com o público em geral; (3) atrasos e 
absentismo; (4) reformas antecipadas e desistência da carreira; (5) atrito no ambiente 
de trabalho e (6) processos civis sobre falhas no desempenho dos agentes. 
No caso da P.S.P., muitos destes custos não se encontram avaliados por 
múltiplas razões, como a dificuldade de operacionalização de algumas variáveis, o 
excesso de trabalho que não permite a sua avaliação, o tipo de estrutura e 
funcionamento da polícia, ou até em alguns casos por não ser permitido a sua 
existência (greve nas polícias). 
No entanto podemos revelar alguns custos directos que podem estar 
associados ao stress profissional a nível organizacional.  
Com base no Balanço Social da P.S.P. (2007), podemos verificar que em 2006 
se registaram a nível da assiduidade/absentismo 290.941 dias de ausência do trabalho 
por parte de todos os elementos efectivos da P.S.P. Destas ausências o motivo que 
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apresentou maior frequência foi o de “doença” com 57,6%, seguido de “outra” com 
17,5% e “assistência a familiares” com 9,4%. Os grupos de pessoal que registaram 
mais dias de ausência foram os agentes com 81,1% e os Sub-Chefes / chefes com 
12,2%. Interessante referir que os agentes são o grupo de pessoal com média etária 
mais jovem, e são os que faltam mais por doença. 
Em relação à disciplina em 2006 deu-se um aumento do número de processos 
instaurados (mais 6,7% que em 2005), nomeadamente a nível das repreensões e das 
suspensões. 
Em relação aos custos de saúde, não existem dados reais, uma vez que em 
algumas situações a P.S.P. disponibiliza, através dos seus apoios sociais, serviços, 
embora centralizados, e quando estes não existem recorre ao Serviço Nacional de 
Saúde. 
 
Síntese do Capítulo 
 
Sem dúvida o capítulo mais longo da componente teórica, onde tentamos 
abordar o stress em geral, os seus diferentes modelos, tanto numa perspectiva 
psicológica como fisiológica. 
Falando de saúde ocupacional teríamos de falar de stress profissional e dos 
seus modelos. Abordamos os factores de stress profissional organizacionais 
(condições de trabalho, papel na organização, carreira, estrutura e clima 
organizacional, relacionamento inter-pessoal e os factores extrínsecos ao trabalho) e 
os relacionados com as características do trabalho, nomeadamente os factores 
inerentes à actividade de agente policial. 
Outra área deste longo capítulo foi o das variáveis que influenciam o processo 
de stress a diferentes níveis, como o género, a idade e a vulnerabilidade. Uma vez que 
é consensual que a vulnerabilidade se encontra relacionada com vários factores 
abordamos a sua relação com a personalidade, as estratégias de coping e o suporte 
social. Abordamos apenas as que nos pareciam mais salientes, e em todas elas 
tivemos em atenção os agentes policiais. 
O stress profissional pode ter efeitos negativos na saúde. Abordamos as 
consequências que nos pareceram mais relevantes, nomeadamente tendo em conta 
os agentes policiais, como a doença física, o desajustamento conjugal e divórcio, o 
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Distúrbio de Stress Pós-traumático, o consumo de álcool e drogas, a depressão, o 
suicídio. 
Em todas as diferentes fases do Capítulo fomos relacionando o stress 
profissional com a síndrome de burnout, a nossa variável principal e as e as forças 
policiais, a nossa amostra no estudo empírico. 
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CAPÍTULO IV 
 
 
Síndrome de Burnout  
 
 
4.1.Conceptualização 
 
A relação do indivíduo com o trabalho pode ser uma fonte de realização 
pessoal, de alegria, mesmo quando é acompanhado de algum grau de stress, de 
cansaço físico e emocional e está normalmente relacionado com a motivação, 
aspirações e expectativas individuais. 
O stress profissional surge da interacção do indivíduo com o meio envolvente, 
devido a respostas adaptativas, ou não, que são mediadas por múltiplos factores, que 
requerem exigências físicas e psicológicas. Quando o stress profissional se torna 
crónico, pode surgir a síndrome de burnout. 
A síndrome de burnout é uma Síndrome psicológica que envolve prolongadas 
respostas aos stressores, no local de trabalho. Envolve stress crónico que resulta de 
uma incongruência entre o indivíduo e o trabalho (Maslach, 2003). 
O termo burnout para ilustrar este fenómeno, surgiu de forma regular nos anos 
70, nos Estados Unidos da América (E.U.A.), em pessoas que trabalhavam 
directamente com pessoas. De origem popular e não académica, o termo resulta de 
uma ficção “The burnt out Case” (Greene, W.B., 1961; in Maslach, 2001; 2003; 
Maslach, et al., 2001), onde um arquitecto espiritualmente atormentado e desiludido, 
desiste do seu trabalho e vai para uma selva africana. 
Outra literatura descreve fenómenos idênticos, que incluem uma fadiga 
extrema, perda de idealismo e paixão pela actividade profissional. Convém referir, que 
o burnout é um problema socialmente identificado por comentadores e trabalhadores 
sociais, muito antes de se tornar foco dos investigadores. A evocação do termo 
burnout surge na experiência real, no local de trabalho e da “psicologia popular”, não 
dos meios eruditos, o que o torna um campo de investigação inicialmente controverso 
(Maslach et al., 2001; Maslach, 2003). 
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No entanto deu-se posteriormente o desenvolvimento da investigação, com 
inúmeros estudos empíricos e construção de modelos teóricos, que hoje emergiram e 
conceptualizam a síndrome de burnout. 
Maslach, (1998; 2000; 2001; 2003) conceptualizou o burnout, como uma 
Síndrome psicológica em resposta aos stressores interpessoais e emocionais crónicos 
no trabalho. As três dimensões destas respostas são uma exaustão sufocante, um 
sentimento de cinismo e distanciamento do trabalho e um sentimento de ineficácia e 
de falta de realização pessoal. 
Inicialmente até chegar ao conceito do burnout, a sua história ao longo das 
três últimas décadas passou por diversas fases, que revelam a sua evolução e que 
são importantes para o conhecimento do mesmo (Maslach,  2001). 
 
-Fase Pioneira – Foi uma fase de trabalho exploratório com os primeiros 
artigos nos anos 70 nos E.U.A., que contribuíram para a descrição do fenómeno, onde 
se “baptizou” a Síndrome e se verificou que não era uma resposta comum. 
Os primeiros trabalho devem-se a Freudenberger (1975), um alemão nascido 
em 1926, que emigrou para os E.U.A., que em 1951 se tornou psicólogo, Mestre em 
filosofia em 1956, e psicanalista em 1962 (Freudenberger e Carter, 2001). 
Devido ao seu trabalho em clínicas de programas de intervenção em abuso de 
drogas, começou a desenvolver o conceito de burnout, para descrever a experiência 
das pessoas que trabalhavam em serviços sociais e de saúde e cujo objectivo da 
profissão era fornecer ajuda, estando sujeitas a stressores interpessoais e emocionais. 
Em 1976, Maslach entrevistou trabalhadores de serviços onde os profissionais 
trabalhavam directamente com pessoas, sobre o stress emocional vivenciado no seu 
trabalho, e percebeu que o tipo de estratégias de coping utilizadas, tinham implicações 
para a sua identidade profissional. 
A base deste constructo já existia na literatura médica, e referia que o médico 
ideal, seria aquele que permite a mistura entre a compaixão e a distância emocional, 
face ao utente (Maslach, 1998). A investigação verificava que em certas profissões 
existia um fornecimento de ajuda e uma relação entre um fornecedor e um recipente. 
Este contexto interpessoal do trabalho começou a ser estudado em termos de relação 
transaccional do indivíduo com o local de trabalho, tendo atenção às emoções 
individuais e aos motivos e valores inerentes ao trabalho e à relação com os 
“recipientes”.Houve uma grande contribuição da área clínica e social, emergindo três 
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grandes temas que pareciam ser comuns ao fenómeno do burnout (Maslach, 1998; 
2000; 2001; Maslach, et al., 2001). 
O primeiro tema referia a existência do fornecimento de um serviço, ou de um 
cuidado, bastante exigente, que envolvia a ocupação e que a exaustão emocional 
(exaustão), era uma resposta comum a essa exigência. O segundo tema, a 
despersonalização (ou cinismo), emergia, na descrição dos profissionais como uma 
tentativa de resposta para lidar com o stress emocional do seu trabalho. Esta 
estratégia servia de moderadora entre a compaixão pelos clientes e a distância 
emocional dos mesmos, para protecção do profissional, interferindo no funcionamento 
efectivo do trabalho e na forma humana de lidar com os clientes. Este distanciamento 
excessivo, interferia na performance profissional com detrimento da qualidade do 
cuidado. O foco centralizava-se nas relações do profissional com o receptor, mas 
também com os colegas de trabalho e com os membros da família, verificando que as 
relações interpessoais eram fontes de pressão e que funcionavam com recurso a 
estratégias de coping para lidar com o stress.  
 
-Fase Empírica- Decorreu sobretudo na década de 80, e o trabalho debruçou-
se na investigação empírica de trabalhos quantitativos sobre o burnout, em diferentes 
populações e com a utilização de diferentes metodologias. 
Foram desenvolvidos diferentes instrumentos para avaliar a síndrome de 
burnout e as suas dimensões, com boas propriedades psicométricas, sendo o mais 
clássico o Maslach Burnout Inventory (M.B.I.), desenvolvido por Maslach  e Jackson, 
(1981), a partir do qual se desenvolveram instrumentos mais específicos para 
populações mais específicas, como as profissões relacionadas com a saúde e a 
educação. Esta fase estendeu-se pelos anos 90 e abriu novas áreas de investigação a 
nível teórico (o conceito foi alargado a novas profissões como o clero, a polícia e a 
indústria) e metodológico (novas metodologias estatisticamente mais sofisticadas). 
Nos anos 90, verificaram-se novos contributos conceptuais, nomeadamente de 
diferentes variáveis organizacionais. 
 
O burnout tem sido definido por diferentes autores. Inicialmente, tratava-se de 
um conceito pouco consistente, utilizado para definir diferentes coisas, hoje é 
consensual que se trata de um experiência relacionada com o stress crónico do 
trabalho e que se trata de um conceito multidimensional, apesar de alguns autores o 
abordarem como unidimensional (Silvério, 1995; Warley et al.,2008). 
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Mas tentemos definir o conceito. Fraudenberger (1974), definiu o burnout 
numa perspectiva clínica para descrever uma exaustão física e emocional resultante 
do excesso de trabalho, que implicava tarefas assistenciais. 
Maslach e Jackson (1981), afirmaram que o burnout surgia em profissões que 
requerem trabalho intenso e muito próximo com pessoas com problemas físicos, 
psíquicos e/ou de cariz social. 
Estes autores definem o burnout em termos multidimensionais como um tipo de 
resposta prolongada aos stressores interpessoais e emocionais crónicos do trabalho. 
Trata-se de uma experiência individual de stress, num contexto complexo de relações 
sociais que envolve conceptualmente o indivíduo com os outros e que apresenta 
diferentes dimensões: 
 
-Exaustão Emocional (ou Exaustão) - É a dimensão central a nível qualitativo 
do burnout e a manifestação óbvia do burnout. Quando os indivíduos relatam a sua 
experiência, referem-se normalmente à exaustão e a um aumento emocional com 
esgotamento dos recursos pessoais. A maioria das fontes de exaustão é causada por 
factores pessoais e organizacionais que estão em conflito com o trabalho. É uma fase 
de alarme, com uma intensidade emocional fora do normal e a sensação de estar 
exausto do / no trabalho, sem recursos para lidar com a situação. Há falta de energia e 
a sensação de que já nada se pode oferecer ao outro, influenciando a capacidade de 
relacionamento com os outros e diminuindo a performace do trabalho (Maslach e  
Goldberg, 1998; Maslach, 1998; 2000; 2001; Maslach, et al., 2001). 
Existe um sentimento de vulnerabilidade e reflecte a verdadeira dimensão do 
stress do burnout. Apesar de ser a dimensão, nesta fase, central do burnout não é 
suficiente, e propõe acções emocionais e cognitivas de distância face ao trabalho, 
possivelmente como forma de lidar com a sobrecarga. 
 
-Despersonalização (Cinismo) - Trata-se de uma distância entre o indivíduo e 
o serviço e “recipiente”, com o total ignorar da qualidade humana, que caracteriza a 
relação com as pessoas. Os outros são considerados objectos impessoais do trabalho. 
O indivíduo usa a distância cognitiva para desenvolver uma atitude de indiferença e 
cinismo quando está exausto. Trata-se de uma reacção à exaustão e em forte relação 
com esta, em diferentes contextos ocupacionais. 
 
-Realização Pessoal (Eficácia Profissional) – É a terceira dimensão do 
burnout. As exigências crónicas do trabalho que contribuíram para a exaustão e 
cinismo, interferem com o sentimento de eficácia, surgindo um sentimento de 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
155 
 
descrença que acentua a indiferença. Trata-se de uma dimensão normalmente inversa 
das duas anteriores, contudo em certos contextos a ineficácia parece desenvolver-se 
em paralelo com as outras dimensões. O sentimento de ineficácia acentua a falta de 
recursos e acentua a exaustão e o cinismo, diminuindo as expectativas pessoais, com 
auto-avaliação negativa, sentimentos de fracasso e baixa auto-estima.  
 
Para desenvolver e trabalhar na teoria da síndrome de burnout foi realizada 
múltipla investigação, desenvolvendo-se vários instrumentos psicométricos. 
Inicialmente o Maslach Burnout Inventory (M.B.I.), de Maslach & Jackson (1981), 
permitiu o acesso às três dimensões, sendo considerado um instrumento standart na 
área e na estrutura multidimensional. Explorado numa amostra de 1025 indivíduos que 
trabalhavam em profissões de ajuda a pessoas, é constituído por 22 itens, que através 
da análise factorial reflectem as três dimensões: exaustão emocional (com 9 itens), 
despersonalização (com 5 itens) e realização pessoal (com 8 itens). 
Devido ao interesse desenvolvido na área e no fenómeno, surgiram novas 
formas do M.B.I., dirigidas e orientadas para novas ocupações. Em 1996, foi 
construído o M.B.I.-H.S.S. (M.B.I.-Human Services Survey), para avaliar as pessoas 
que trabalham em serviços humanos e de saúde, também construído com 22 itens. 
Outra versão desenvolvida, foi o M.B.I.-E.S. (M.B.I.-Educators Survey), para avaliar 
ocupações relacionadas com a educação. Em ambas as versões, o foco das 
dimensões reflecte ocupações onde se trabalha com outras pessoas (alunos e 
utentes). 
Foi então necessário criar uma versão que avaliasse profissões que não 
fossem directamente orientadas para pessoas, surgindo a M.B.I.-G.S. (M.B.I.-General 
Survey). Constituído por 16 itens, avalia as três componentes do burnout (exaustão, 
cinismo e eficácia profissional) em profissões que não dependem do contacto directo 
com pessoas, mas em que casualmente existe o contacto com elas. No nosso estudo, 
esta foi a versão utilizada para avaliarmos a variável síndrome de burnout. 
Mas existem outras versões, como a de Pines e Aronson, (1988; in Pines 
2005), que avalia o burnout como factor único, tendo também uma versão reduzida. 
Warley et al., (2008) realizaram uma revisão e meta-análise sobre a estrutura 
factorial do M.B.I., uma vez que verificaram que existiam múltiplos autores que 
apresentavam estrutura unifactoriais, com dois, três, quatro e cinco factores. Os 
autores tentaram verificar qual a estrutura factorial do M.B.I.? Qual a natureza da 
relação entre os factores? E como é que a estrutura factorial pode ser comparada com 
a conceptualização de Maslach & Jackson, (1981)? Chegaram então à conclusão, que 
existe uma forte correlação entre os três factores, apesar de afirmarem a possibilidade 
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de existir um quarto factor que deverá ser mais investigado. A natureza da relação 
entre os factores ainda não é clara, pois é variável ao longo dos estudos podendo 
induzir modelos alternativos também a investigar. 
 
 
 
4.2.Perspectivas e Modelos da Síndrome de Burnout 
 
Ao longo destas três décadas, deu-se uma trajectória no desenvolvimento da 
teorização dos modelos e perspectivas sobre o burnout. Esta teorização pode ser 
olhada de diferentes perspectivas, consoante o quadro de referência, compreensivo e 
explicativo do burnout (Nunes, 2003). 
A perspectiva clínica, reconhecida por Freudenberger, indica que a síndrome 
de burnout surge da interacção humana entre profissionais muito apaixonados e 
clientes muito necessitados, que trabalham muito preocupados, e muito empenhados. 
Coloca o problema no indivíduo e na relação com o outro, menosprezando o impacto 
da profissão e da organização. 
A perspectiva psicossocial, preconizada por Maslach (1981), de origem 
empírica, evidencia o conceito multidimensional focalizado na relação social entre os 
indivíduos. O indivíduo devido à exaustão emocional, utiliza estratégias defensivas, 
limitando o envolvimento com os outros e distanciando-se. A despersonalização 
permite a obtenção de uma barreira entre o indivíduo e as exigências do trabalho. Em 
consequência o indivíduo sente-se incapacitado para lidar com os outros e 
desempenhar as suas funções.  
Leiter (1991), aborda que os profissionais ao experienciarem a exaustão 
emocional no decurso da exposição a situações de stress no trabalho, reagem, 
alheando-se, através da despersonalização. Perdem o compromisso emocional com a 
profissão, mantêm a exaustão emocional e realizam uma avaliação negativa da sua 
realização pessoal, surgindo a síndrome de burnout. A exaustão emocional ocupa a 
posição central, associada a elevados níveis de despersonalização e baixa realização 
pessoal. A despersonalização funciona como uma forma desadequada de lidar com a 
exaustão. 
Na perspectiva organizacional, Cherniss,  (1993) afirma uma incompatibilidade 
entre a percepção do que é, e do que devem receber em contrapartida. Existe uma 
incapacidade dos profissionais no desenvolvimento de uma percepção de 
competência e de auto-eficácia. Determinadas características do trabalho, interferem 
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com características do indivíduo e as suas expectativas diminuindo o idealismo. Esta 
atitude negativa representa formas de coping inadequadas que afectam o ambiente de 
trabalho, o burnout e o indivíduo (Burke e Greenglass, E., 1995). 
O modelo de Golenbiewski  (1986; in Maslach, et al., 2001; Maslach,  2001) 
parte da pontuação das três sub-escalas do M.B.I., formando uma sequência de modo 
a que, um aumento da sub-escala de despersonalização caracteriza a primeira etapa 
do modelo, que apresenta um nível de burnout mais baixo (Lee & Asforth, 1993). 
Níveis altos na despersonalização afectam negativamente a realização pessoal e a 
exaustão emocional. 
O modelo é apresentado por fases, onde os indivíduos são classificados como 
altos (A), ou baixos (B), nas três sub-escalas, para valores médios obtidos na 
população. (Figura 6). O modelo indica-nos que as várias fases são progressivas no 
que respeita aos níveis de burnout, não tendo os indivíduos que passar 
necessariamente por todas as fases, apresentando duas fases, o ataque crónico (com 
a descrição progressiva do sujeito desde a 1ª à 8ª fase), e o ataque agudo (com 
diversos deslocamentos do sujeito pelas diferentes fases). Segundo o autor, os 
indivíduos em diferentes fases de burnout apresentam antecedentes e consequências 
também diferentes. 
Neste modelo, a despersonalização (cinismo) é a primeira dimensão a 
desenvolver-se, seguida da realização pessoal e finalmente da exaustão. Outra 
alternativa é que as diferentes dimensões se desenvolvem em simultâneo, mas 
independentemente e resultam em diferentes padrões. 
 
 
Figura 6 – Modelo de Golembiewski 
 
 
                                                            FASES 
                                          1    2    3    4    5    6    7    8         
Despersonalização               B   A   B   A   B    A   B   A 
Realização pessoal               B  B   A   A    B   B    A   A 
Exaustão emocional             B  B   B   B    A   A    A   A 
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Outros modelos de fases colocam a hipótese de uma diferença sequencial 
progressiva no tempo, afirmando que uma dimensão precipita o desenvolvimento da 
outra, iniciando na exaustão e terminando na eficácia profissional. 
 
Maslach, 1998; Maslach e Goldberg, 1998; Maslach, et al., 2001; Maslach, 
2003, reequacionaram o modelo multidimensional da Síndrome de Burnout, 
interligando as três dimensões e valorizando a despersonalização (cinismo) e a 
realização pessoal (eficácia profissional), face à exaustão emocional (exaustão). A 
despersonalização foi substituída pelo termo cinismo, que diz respeito ao mesmo 
conjunto de sintomas, ou seja, atitudes negativas que envolvem a frustração e 
desconfiança face às organizações, pessoas e grupos. O cinismo encontra-se 
associado com o burnout e deve ser medido como um conjunto de várias atitudes 
(distanciamento e hostilidade). A realização pessoal passa também a ter uma nova 
designação, eficácia profissional, caracterizada pela baixa eficácia com ausência da 
realização e produtividade e a sensação de incompetência (Maslach e Leiter,  2001). 
 
O constructo multidimensional fornece uma representação holística de um 
fenómeno completo. As três dimensões mantem-se consistentes e estão relacionadas 
com variáveis do trabalho de diferente forma. 
 
Os autores valorizam como antecedentes, os níveis de exigências do trabalho, 
o conflito pessoal, a sobrecarga do trabalho, e os recursos existentes (ou falta deles), 
o coping, o suporte social, a autonomia, as aptidões e o envolvimento na tomada de 
decisão. Como consequências, o burnout mostrou-se consistente, com a desistência 
do trabalho (insatisfação e absentismo), com implicações na deterioração da qualidade 
dos cuidados e serviços prestados, e com a disfunção pessoal, nomeadamente a nível 
da saúde física e mental, como poderemos verificar na Figura 7- (Maslach 1998; 
Maslach e Golgberg, 1998). 
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Existem também as variáveis individuais que interferem no processo e que 
ultrapassam a avaliação transaccional individual com os outros, no local de trabalho, 
valoriza-se as motivações, os valores relacionados com o trabalho, e todas as 
variáveis inerentes ao próprio indivíduo. A combinação das variáveis com as três 
dimensões pode resultar em diferentes padrões da experiência do trabalho e risco de 
burnout. 
Segundo este modelo existem múltiplas variáveis que interferem no processo e 
em que a investigação tem verificado relação. 
A nível das causas temos os factores situacionais, que são: (1) as 
características do trabalho (como a pressão, o conflito de regras, a falta de recursos, a 
falta de suporte e supervisão, a falta de feed-back); (2) as características ocupacionais 
(como os desafios emocionais de lidar com pessoas, os factores inerentes à actividade 
profissional, e as (3) características organizacionais (como a hierarquia, a carreira, a 
estrutura e o relacionamento entre as pessoas). 
Temos ainda os factores individuais que dizem respeito a variáveis 
relacionadas com as características demográficas (sexo, idade, estado civil, 
habilitações); as características de personalidade (como o locus de controlo, robustez, 
 
Diminuídos 
 
-Coping de 
controlo 
 
-Suporte 
social 
 
-Utilização 
das aptidões 
 
-Autonomia 
 
-
Envolvimento 
na tomada de 
decisões 
Falta de recursos Sobrecarga de trabalho   Conflito pessoal 
Exigências 
Exaustão          Cinismo 
 
 
 
Diminuição da eficácia profissional 
Burnout 
Diminuição  desistir   Doença 
do compromisso              Absentismo  Física e  
organizacional     mental 
custos 
Figura 7 – Modelo Geral do Burnout com antecedentes e consequentes Maslach,1996 
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tipo de personalidade) e as atitudes face ao trabalho (como as expectativas, valores, 
idealismo). 
Da interacção entre estas variáveis, as consequências recaem sobre duas 
grandes áreas, a performace no trabalho (como a insatisfação, o absentismo e a 
produtividade) e a saúde (mental e física). De referir que as pessoas que experienciam 
burnout, podem ter um impacto negativo nos colegas de trabalho, uma vez que o 
burnout pode ser “contagioso” e perpetuar-se de forma informal através das 
interacções no trabalho (Maslach,  2001). 
De salientar que a síndrome de burnout tem características diferentes do stress 
profissional, uma vez que este é unidimensional, associado à percepção, enquanto a 
síndrome de burnout, ultrapassa a experiência individual. O burnout corresponde no 
Modelo de Seyle, à terceira fase de exaustão e esgotamento devido à “erosão 
psicológica”, resultante da exposição prolongada ao stress profissional. O burnout não 
passa com um período de descanso ou de férias, ao contrário do stress, e tem um 
carácter insidioso resultante de um processo que origina um desgaste espiritual, que 
influencia a relação com o trabalho. 
Outra área que tem condicionado alguma controvérsia é a distinção entre a 
síndrome de burnout e a depressão. Entre os muitos sintomas que podem surgir 
devido ao burnout (físicos, comportamentais, cognitivos, emocionais e clínicos), a 
ansiedade e a depressão encontram-se fortemente relacionadas. Para Maslach, et al., 
(2001); Maslach, (2000; 2001), burnout e depressão referem-se a aspectos distintos, 
embora relacionados. O burnout é um problema específico do contexto de trabalho, 
enquanto a depressão tende a invadir todos os domínios da vida da pessoa. 
O burnout é como uma “depressão profissional”, que é caracterizada por 
sintomas disfóricos semelhantes à depressão e que se encontra relacionado com a 
depressão. Outra hipótese parece estar relacionada com a saúde mental dos 
indivíduos, os traços depressivos e de personalidade, que podem aumentar a 
vulnerabilidade do indivíduo à síndrome de burnout, ou seja, um indivíduo com uma 
boa saúde mental e com determinados características individuais, menos depressivas 
(boa utilização das estratégias de coping, bom suporte social, baixo neuroticismo), 
poderá estar menos vulnerável ao burnout. 
Mcknight e Glass (1995), foram verificar em 160 enfermeiras que 
apresentavam elevados níveis de burnout, a percepção de controlo no trabalho e a 
sua relação com a depressão. Verificaram que o burnout e a sintomatologia 
depressiva estão associados, em especial com a exaustão emocional, que 
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possivelmente partilham alguma etiologia comum, mas não são ambas formas 
relacionadas com o trabalho. 
A conceptualização da síndrome de burnout apresenta cinco elementos 
comuns: 
-A predominância de sintomas disfóricos como a exaustão emocional e mental, 
a fadiga e a depressão; 
-A ênfase nos sintomas comportamentais, mais que nos físicos; 
-Os sintomas estão relacionados com o trabalho; 
-Os sintomas manifestam-se em pessoas “normais”, sem história anterior de 
psicopatologia, e; 
-O baixo desempenho no trabalho ocorre devido a comportamentos e atitudes 
negativas. 
A maioria destes elementos encontram-se representados no diagnóstico de 
Neurastenia, relacionados com o trabalho (O.M.S. 1992; in Maslach,  2001) que tem 
sido utilizado para diagnóstico psiquiátrico equivalente à síndrome de burnout. Na 
Classificação I.C.D.-10 (O.M.S., 1999) relacionada com o trabalho, o código F.43 
classifica as reacções severas ao stress e as desordens de ajustamento ao stress, não 
abordando directamente a síndrome de burnout. 
 
As novas perspectivas de investigação relacionadas com o burnout, 
encontram-se centralizadas em seis grandes áreas, onde se tenta integrar o indivíduo 
com os factores situacionais e não como entidades independentes. 
Maslach, et al., (2001), Maslach,  (2001); Maslach e Leiter, (1999; 1997) para 
compreender o burnout, construíram um modelo pessoa-trabalho, numa perspectiva 
holística. Neste modelo, com novos desafios mais complexos, focalizam o indivíduo e 
seis domínios do seu ambiente de trabalho que, centralizam as relações com o 
burnout. Segundo os autores, o burnout surge de erros crónicos entre a pessoa e 
estes domínios do seu ambiente de trabalho. As seis áreas abordadas são: 
1-Carga de trabalho – Diz respeito ao trabalho excessivo, com muitas 
exigências, que esgotam as energias do indivíduo e não o deixam recuperar. O 
trabalho torna-se mais intenso, mais exigente e mais complexo criando uma exaustão 
efectiva. A componente emocional do trabalho exige e esgota, tornando as emoções 
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do indivíduo inconsistentes com os seus sentimentos. Esta é uma área que está 
directamente relacionada com a exaustão emocional. 
2-O controlo- Ou a falta dele, trata-se da capacidade de tomar decisões sobre 
os recursos centrais que o tornam bom profissional. O indivíduo tem controlo 
insuficiente sobre os recursos necessários no trabalho, e/ou insuficiente autoridade 
para concretizar o seu trabalho da forma em que acredita ser a mais eficaz. Esta área 
encontra-se relacionada com a ineficácia profissional. 
3-Falta de recompensa- Trata-se de um problema recorrente da crise do 
ambiente de trabalho que o indivíduo concretiza e que é falta de recompensa. O 
trabalho deve ser remunerado financeiramente, de acordo com a profissão, mas deve 
ser também reconhecido socialmente com os seus valores inerentes e relacionados 
com o trabalho. O indivíduo só sente que dá e não recebe aos diferentes níveis, 
desmotivando-se e esgotando-se. 
4-Ruptura com a comunidade- Trata-se de uma alteração na “atmosfera” e nas 
relações que compõem a identidade e o sentido de comunidade da organização, de 
respeito, da assistência instrumental e emocional entre os colegas, no local de 
trabalho. O indivíduo isola-se, perdendo o contacto social, entrando em conflito com os 
outros e com o trabalho, surgindo um sentimento de frustração e hostilidade. 
5-Ausência de transparência e de clareza- Esta área relaciona-se com a 
confiança, o respeito e a esperança e aborda a situação em que o trabalho começa a 
ser percepcionado pelo indivíduo sem transparência e sem clareza, perdendo-se o 
respeito mútuo e deixando-se de partilhar o sentido de comunidade e equipa. Esta 
área incentiva o burnout de duas formas: (1) a experiência de ser tratado injustamente, 
entrando em conflito emocional; e (2) a injustiça incentiva o cinismo sobre o trabalho. 
6-Valores- Esta área aborda o conflito de valores que evidenciam tudo acerca 
do trabalho, nomeadamente quando o indivíduo se sente constrangido devido a os 
valores do trabalho serem percepcionados como não éticos, entrando em conflito com 
os seus próprios valores. Surge então uma discrepância entre a missão do trabalho e 
a actual prática profissional. 
Cherniss  (1993), abordava o burnout como uma “Síndrome de fraca moral”, no 
sentido social e da perda de valores culturais. Existindo no trabalho um compromisso, 
profissional, social e comunitário, o burnout surge da ruptura deste compromisso e 
com a crença e as ideias que identificam inicialmente um grupo e instituição. 
A investigação neste modelo tenta clarificar a relação entre estas seis áreas e 
as dimensões do burnout, sugerindo que os valores têm um papel central na mediação 
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com as outras áreas e ainda que estas, se reflectem de diferente maneira a nível 
individual. 
Sendo uma profissão de elevado stress profissional, os agentes profissionais 
encontram-se em elevado risco de desenvolver a síndrome de burnout. Glensor 
(1999), afirmaram que na polícia americana, 15% dos agentes desenvolveria síndrome 
de burnout, e que destes, 70 a 80% apresentariam queixas de abuso, dores de 
cabeça, ataques cardíacos, “nervos” e doenças psicossomáticas (pp.211). 
Silbert  (1992), verificou que os níveis elevados de burnout, apresentados pelos 
agentes policiais de São Francisco, estavam relacionados com problemas de saúde.  
Maslach (2001); Maslach, et al., (2001) relatam várias ocupações com 
diferentes perfis de burnout, nomeadamente os agentes das forças policiais e os 
guardas prisionais, em estudos realizados nos E.U.A. e na Holanda. Nesses estudos 
os agentes caracterizam-se por elevados níveis de cinismo e de ineficácia profissional, 
com baixos níveis de exaustão. 
Burke e  Mikkelsen (2006) foram avaliar a síndrome de burnout em agentes 
policiais noruegueses e verificaram, tendo em conta a cultura organizacional e o 
padrão de funcionamento tipo A, que os agentes apresentavam elevados níveis de 
cinismo e de ineficácia profissional e baixa exaustão. Na profissão de agente policial, 
os elevados níveis de cinismo reflectem efeitos de socialização com a natureza do 
trabalho de agente, traduzindo os baixos níveis de exaustão. Neste estudo, os níveis 
de cinismo associam-se a 4 variáveis, conflito de regras, pouca informação, mais 
exigências quantitativas e menos exigências cognitivas. 
Tendo em conta os antecedentes e as consequências do burnout, os autores 
relacionaram de forma significativa as exigências do trabalho e os recursos sociais 
como antecedentes. Como consequências associadas ao burnout, verificaram relação 
com o trabalho-família e com a saúde física e psicológica. 
Richardsen, et al., (2006), foram verificar qual o papel do cinismo e do 
compromisso nas consequências a nível da saúde e do trabalho em agentes policiais. 
Os autores partem do princípio que a profissão de polícia desencadeia a dimensão 
cinismo, também enquanto cultura organizacional da polícia, com base no Modelo de 
Niederhoffer (1967; in Richardsen, et al; 2006). Este modelo, parte do princípio que os 
jovens agentes vêm para a profissão com noções idealistas, que rapidamente no 
contacto com a realidade do mundo e do trabalho de agente, ao longo do tempo, os 
torna cínicos como forma de lidar com esta percepção (funcionando como estratégia 
de coping). O cinismo segundo os autores é caracterizado face a 3 factores; o cinismo 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
164 
 
face à organização policial; face ao exterior à organização e face ao compromisso com 
a profissão. Verificaram que as exigências do trabalho e a falta de recursos 
relacionadas com o trabalho, nomeadamente o suporte social e a supervisão no 
trabalho, indicam que o cinismo não é um bom mediador com os factores de stress no 
trabalho de agente. Os autores verificaram implicações a nível da prevenção e 
intervenção no stress e no burnout. 
 
 
4.3. Prevenção e Intervenção no Stress e Burnout 
 
Como verificamos, o stress em geral o stress profissional e o burnout em 
particular, são áreas tão abrangentes que a sua prevenção torna-se também uma área 
complexa, que deverá ser alargada às diferentes perspectivas sobre o problema. 
Não pretendemos aqui abordar exaustivamente esta questão, mas relembrar 
algumas áreas fundamentais, uma vez que este não era o objectivo do nosso trabalho 
empírico, mas sim com ele vir a contribuir para programas de prevenção nas forças 
policiais. 
Para prevenir e intervir no stress profissional e no burnout, a atitude primordial 
é reconhecer que ele existe, tanto pelo indivíduo como pelos serviços de saúde que 
fornecem apoio aos profissionais, pela organização e pelos governos e suas políticas 
neste âmbito. 
Em 1995, a O.M.S. estabeleceu linhas orientadoras para os diferentes países e 
suas políticas de forma a colocarem em funcionamento e legislarem sobre os serviços 
de segurança e saúde ocupacional. Estas linhas tinham em conta equipas 
multidisciplinares que deveriam promover e prevenir o bem-estar do indivíduo, da 
organização e da sociedade. 
Entre os diferentes factores de risco numa actividade profissional, os factores 
psico-sociais e o stress profissional são hoje reconhecidos como um factor 
fundamental a nível da saúde em geral, tentando melhorar a relação do indivíduo com 
o seu ambiente de trabalho (ver Capítulo I). Quando falamos de prevenção estamos a 
abordar uma área extremamente complexa, que implica diferentes níveis. No sentido 
restrito, significa apenas inibir o desenvolvimento de uma doença antes que ela ocorra. 
Num significado mais alargado, no uso corrente, trata-se de adoptar medidas que 
interrompem ou atrasam a progressão da doença (Mausner e Bahn, 1990, pp.23). 
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Conceito da medicina preventiva e da saúde pública, a prevenção pretende 
evitar algo indesejável, tendo em conta diferentes etapas, paralelas às do 
desenvolvimento das doenças, tendo como objectivo abrandar, parar ou inverter a 
progressão da mesma, identificando-se 3 níveis de prevenção: 
-Prevenção Primária- acontece antes de existir perturbação e actua sobre as 
condições de susceptibilidade, através da sua alteração ou redução. O seu objectivo é 
eliminar ou reduzir o impacto dos factores de risco, aumentando simultaneamente a 
resistência dos indivíduos aos mesmos, através da protecção e promoção da saúde. 
-Prevenção Secundária- realiza-se através de medidas correctivas, aplicadas 
imediatamente no inicio da doença, de forma a impedir o seu desenvolvimento e tentar 
restabelecer a normalidade. Implica a detecção e tratamentos precoces. 
-Prevenção Terciária- indica a presença de sintomatologia ou estado de 
doença e pretende a diminuição da incapacidade resultante da doença, ou a limitação 
do seu progresso para estados ainda mais incapacitantes, aliviando o sofrimento e 
melhorando a qualidade de vida. Sempre que possível, permitir a reabilitação do 
indivíduo, de forma a ocupar de novo lugar na sociedade, se sentir útil, satisfeito e 
sempre que possível, auto-suficiente. 
Em relação ao stress profissional, as directrizes europeias e portuguesas, 
segundo a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (2002), tornam 
as entidades patronais responsáveis por assegurar que os trabalhadores não sejam 
prejudicados pelo stress profissional e consequentemente o burnout, promovendo a 
sua prevenção, através da avaliação dos riscos de stress, identificando quem pode 
estar mais susceptível e diminuindo ou eliminando os riscos, através do 
desenvolvimento de acções adequadas à prevenção dos danos. 
Após o reconhecimento da existência do stress profissional e do burnout, a 
questão da prevenção coloca-se na sua concretização e implementação. Seward  
(1997) afirma que os profissionais de saúde que trabalham nesta área, não devem 
deixar surgir a sintomatologia relacionada com o stress, desenvolvendo programas de 
manejo do stress, o que requer o acesso aos trabalhadores e local de trabalho. 
Previamente deve ter sido realizada uma boa avaliação dos stressores e da forma 
como eles se operacionalizam nas diferentes situações. Esta questão, pode originar 
“conflitos” dos objectivos entre os aspectos económicos e produtivos da organização e 
o bem-estar do indivíduo. É importante reconhecer o stress profissional e o burnout a 
nível organizacional e individual, uma vez que existe uma relação dinâmica e recíproca 
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entre ambas, que se entrarem em desequilíbrio, podem tornar as organizações 
disfuncionais. 
Assim, quando falamos de prevenção do stress profissional e de burnout, 
teremos de abordar diferentes perspectivas, que se devem articular para melhorar os 
seus resultados. 
Na prevenção do burnout, segundo Maslach e  Golberg  (1998), é necessária 
uma clara definição do conceito e relacioná-lo com um modelo que demonstre 
resultados a nível dos interesses (como a saúde e a produtividade) e de como estes 
estão relacionados com o burnout. Isto implica metodologia de acesso ao burnout. A 
questão da metodologia, implica também a questão da avaliação dos factores de risco 
e de stress, crucial para se concretizar a prevenção e o seu planeamento. 
Esta avaliação pode ser realizada através de entrevistas, questionários e 
técnicas de observação, devendo receber o contributo de diferentes disciplinas. Este 
diagnóstico, deve recolher informações a diferentes níveis: (1) quais os níveis e 
indicadores de stress? (por exemplo satisfação profissional e estado de saúde dos 
indivíduos); (2) quais as fontes de stress?; (3) e quais os factores de vulnerabilidade 
ou resistência face ao stress? (estilos de coping e qualidade do suporte social). 
Após esta fase, segundo a maioria dos autores, terão de existir estratégias 
centradas no indivíduo e centradas na situação / organização, que devem ser 
implementadas em articulação e simultâneo. 
 
Estratégias orientadas para o indivíduo 
A prevenção do stress profissional e do burnout não podem ser observadas 
como exclusivas do indivíduo ou da organização, mas numa relação com o ambiente 
de trabalho e com a resposta do indivíduo a esse ambiente. Isto implica que o 
indivíduo tem de se envolver e assumir a responsabilidade de forma a reconhecer o 
stress e dar os “diferentes passos” para o diminuir/eliminar e ou lidar com ele (Maslach 
e Goldberg 1998). 
As grandes áreas de redução do stress, focalizadas no indivíduo, centralizam-
se na avaliação cognitiva e estratégias e recursos de coping, para lidar com os 
stressores. Existem inúmeras estratégias, vejamos: 
-Informação, educação e formação dos indivíduos na área do stress 
profissional, através de brochuras, aconselhamento, programas de treino e formação, 
que podem envolver campanhas e seminários, entre outros métodos. 
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Os programas de stress no local de trabalho, têm como objectivo educar os 
indivíduos sobre o stress e os seus efeitos, consciencializando-os sobre o efeito no 
trabalho e vida familiar, ensinando estratégias de coping e aptidões sociais, que os 
ajudem a lidar ou a reduzir o stress. Estes programas devem identificar os indivíduos 
em fases precoces de stress, antes de este se tornar um problema de saúde (Seward, 
1997). São programas que permitem também o aconselhamento, com discussão de 
conflitos, emoções e sentimentos, criando competências fundamentais e funcionando 
por vezes como grupos de ajuda. 
Estas técnicas são normalmente insuficientes, mas contribuem para a 
consciencialização do indivíduo e dar-lhe a conhecer os recursos existentes, caso 
pretenda ajuda mais específica. 
Existem duas grandes áreas de intervenção no indivíduo, uma mais dirigida 
aos padrões biológicos que medeiam o processo de stress, e outra mais dirigida às 
estratégias de coping e padrões cognitivos de avaliação (Seward,1997;  Bartlett, 
1998). Vejamos as técnicas mais dirigidas aos processos fisiológicos: 
Técnicas de Relaxamento- Sendo o stress uma experiência de tensão física, 
a relaxação pretende reduzir a tensão provocada. São estratégias de auto-controlo, 
que actuam sobre a tensão fisiológica, emocional e comportamental, característica nas 
respostas ao stress. Estas técnicas tentam diminuir o impacto dos efeitos do stress na 
saúde, melhorando automaticamente o efeito na dimensão psicológica. O relaxamento 
é uma resposta contrária, que ao nível fisiológico se traduz na redução da actividade 
do S.N.S. associada ao aumento da actividade parassimpática. É um estado oposto ao 
de tensão (Sarafino, 1990; Bishop, 1994; Ramos, 2001; Vaz Serra, 2002). 
Existem diferentes métodos de relaxamento, uns que assentam em 
pressupostos teóricos e clínicos e outros baseados em práticas filosóficas orientais, 
ambas com os mesmos objectivos. Vejamos alguns exemplos: 
-Respiração abdominal- Uso da respiração de forma adequada, pausada e 
profunda de forma a favorecer a oxigenação. 
-Relação muscular progressiva de Jacobson (1938), é um método clínico que 
consiste na contracção e descontracção de grupos musculares, que têm como 
objectivo aprender a reconhecer estados de tensão e relaxar; trata-se de uma 
aprendizagem progressiva de grupos musculares, e é utilizada isoladamente ou 
intercalada com outra técnica desenvolvida por Wolpe, denominada Dessensibilização 
Sistemática. 
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-Meditação – São práticas orientais dos sistemas culturais, filosóficos e 
religiosos específicos do mundo oriental, que revelam uma ideologia de harmonia e 
bem-estar das pessoas consigo próprias, com os outros, com o mundo e a natureza. 
Existem diferentes formas, todas elas se focam nas estratégias de auto-regulação 
para controlar o stress. 
-Biofeedback- É uma técnica que faz a devolução dos indicadores fisiológicos 
com o objectivo de os modificar. Trata-se de um treino que ensina a controlar os 
indicadores fisiológicos, como a pressão e o ritmo cardíaco, que são medidos em 
aparelhos electrónicos e informam o indivíduo, permitindo-lhe o seu controlo. 
Existem outros métodos, como o exercício físico e a educação de padrões 
de comportamento saudáveis, fundamentais na prevenção do stress e da saúde em 
geral, aumentando a resistência para lidar com a adversidade. Estes padrões de 
comportamento saudável, vão desde a alimentação, consumo limitado de álcool e 
tabaco e actividades de lazer. Estes comportamentos de promoção da saúde, para 
além de serem da responsabilidade do indivíduo, podem ser implementados pela 
organização, incluindo-os nas rotinas organizacionais. 
Vejamos agora, algumas estratégias e programas que permitem melhorar a 
adaptação do indivíduo ao ambiente de trabalho e as suas estratégias de coping e 
aptidões, para lidar com o stress. 
Ensinar e alertar o indivíduo para os riscos relacionados com o stress, implica 
ter acesso ao seu padrão cognitivo e à sua avaliação / reavaliação dos stressores, do 
tipo de estratégias de coping a que ele tem acesso e que utiliza para com ele lidar 
(Bishop, 1984; Seward, 1997; Bartlett, 1998; Ramos, 2001; Vaz Serra,  2002). 
Existem várias técnicas que diminuem a vulnerabilidade do sujeito e melhoram 
o seu desempenho no trabalho: 
-Treino de Resolução de Problemas- Pretende melhorar a eficácia das 
competências de coping do indivíduo. Estratégia clínica desenvolvida por D´Zurilla, é 
constituída por diferentes fases, que devem ser aplicadas em diferentes sessões 
clínicas e que permitem consolidar a (1) definição e formulação do problema; (2) a 
criação de soluções alternativas; (3) a tomada de decisão; (4) e, a aplicação e 
verificação da decisão. Esta técnica pode ser dada em contexto de formação, por 
profissionais especializados e credenciados e deve envolver a equipa profissional e/ou 
os familiares, em diferentes contextos relacionados com o trabalho. 
-Resolução de Conflitos- Nomeadamente dos conflitos inter-pessoais, 
pretende melhorar a relação entre as pessoas e desenvolver competências de 
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comunicação auto-afirmativa e de resolução de conflitos. Gerir o conflito, implica 
assumi-lo e enfrentá-lo, esclarecê-lo de diferentes formas e resolvê-lo através de 
estratégias de comunicação assertiva. É uma estratégia que melhora as estratégias de 
coping de confronto.  
-Ser Auto-afirmativo- Trata-se de um comportamento onde o indivíduo 
respeita os direitos do outro e defende os seus, é coerente na comunicação verbal e 
não verbal e que inclui a palavra não na relação social. O comportamento auto-
afirmativo favorece a comunicação e a expressão de sentimentos e ideias envolvidas 
na interacção social. Trata-se de uma aptidão social que pode ser treinada por role-
play e modelagem. 
Estes são exemplos de algumas estratégias de prevenção de stress, que 
podem contribuir para o indivíduo lidar com o mesmo e melhorar as suas estratégias. 
Mas existem outras, mais utilizadas a nível da prevenção secundária e terciária: 
-Treino de Inoculação do Stress- Abordagem clínica, pretende melhorar a 
relação com as diferentes fases do processo de stress, com base no modelo 
transaccional de Lazarus. Dividido em diferentes fases, que têm diferentes objectivos: 
(1) conceptualização, permite a informação e educação sobre as respostas fisiológicas 
e emocionais no processo de stress, com avaliação do padrão e da experiência 
fenomenológica do indivíduo, de forma a equipa-lo com conhecimento e competências 
face ao stress; (2) aquisição e treino de competências, ajuda o indivíduo a tomar 
consciência dos padrões inadaptados face ao stress, aumentando e treinando o seu 
repertório de estratégias de coping; (3) e por último, fase de aplicação e seguimento, 
que pretende reforçar a segurança e a confiança do indivíduo na utilização das suas 
competências, implementando-as e generalizando-as a diferentes situações. 
Em outras situações de intervenção ao nível do indivíduo, pode-se ter de 
recorrer à utilização de psicoterapia (individual e/ou grupal), independentemente dos 
modelos de referência psicológica do psicoterapeuta, mas dependendo sim da 
avaliação do caso clínico. 
Por vezes pode também ser necessário o uso de psicofármacos, como por 
exemplo antidepressivos e ansiolíticos. 
A maioria das intervenções têm de ser realizadas por clínicos, com formação 
especializada e em contexto apropriado, sendo por vezes necessário, utilizar mais do 
que uma técnica em simultâneo. 
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Estratégias orientadas para a organização 
Estas estratégias pretendem prevenir e controlar o stress, eliminando, 
reduzindo ou adequando as fontes de stress no trabalho através da melhoria das 
condições de trabalho e do seu ambiente (Seward, 1997). 
Todas estas estratégias devem ter em consideração o enquadramento cultural 
da organização, adequado-as aos estilos de comunicação com a flexibilidade 
necessária, que permita a mudança e o desenvolvimento. 
O trabalho deve ser reorganizado e adaptado ao indivíduo e à tarefa, com a 
clarificação do papel, de forma a reduzir ambiguidades e conflitos indutores de stress. 
O indivíduo deve ter consciência dos objectivos da organização, mas também dos 
seus próprios, enquanto trabalhador em interacção com a hierarquia, que deve 
adequar as expectativas e fornecer feed-back. 
O trabalho e a exigência sobre ele devem ser adequadas ao indivíduo, 
permitindo sempre que possível a sua participação nas tomadas de decisão. Os 
horários devem ser flexíveis e o trabalho por turnos deve adoptar mudanças de turno a 
horas que minimizem o seu efeito. A promoção do suporte social e da equipa, deve 
ocorrer dentro da organização, envolvendo sempre que possível, os familiares em 
actividades de lazer. 
Para Maslach e Leiter (1997); Maslach e Goldberg (1998); Maslach, et al., 
(2001) a prevenção do burnout na perspectiva organizacional deve ter em conta as 
seis áreas do ambiente de trabalho, que segundo os autores, centralizam as relações 
com o burnout (já abordadas anteriormente). A intervenção nestas áreas deve ser 
acompanhada da educação do indivíduo e a aproximação deve ser centrada na 
percepção da equidade relacionada com o trabalho. A prevenção deve focar-se no tipo 
de relação entre a pessoa e a situação no trabalho, de forma a identificar as fontes de 
burnout.  
Deverá existir uma relação entre processo e estrutura organizacional, onde se 
incluem objectivos, supervisão, comunicação, saúde e segurança e um compromisso 
com o trabalho que envolva energia e eficácia, tendo em conta as seis áreas da vida 
organizacional. 
 
Todas estas actividades, individuais e organizacionais, devem ser realizadas 
por equipas multidisciplinares, no contexto da Saúde Ocupacional e devem ser 
sujeitas a avaliações de forma a controlar e melhorar a prevenção e adequar os 
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programas ao desenvolvimento e mudança no ciclo da organização e do indivíduo. 
Sempre que necessário, deverá existir articulação com serviços especializados que 
colaborem nas diferentes áreas de intervenção. A investigação, académica ou 
organizacional, é fundamental para a avaliação dos programas e compreensão da 
interacção das variáveis intervenientes no processo de stress profissional. 
 
Prevenção e Intervenção nas Forças Policiais 
Para além de tudo o que foi dito anteriormente, não podemos deixar de abordar 
algumas questões pertinentes na prevenção e intervenção nas forças policiais. 
A questão da Saúde Ocupacional no contexto das forças policiais, 
nomeadamente em Portugal na P.S.P., não existe de forma estruturada, apesar de 
existir assistência médica (através dos serviços de apoio) e psicológica (Gabinete de 
Psicologia em Belas). A discussão em equipa multidisciplinar é limitada, estando os 
serviços centralizados maioritariamente no Comando Metropolitano de Lisboa, apesar 
de abrangerem todos agentes a nível nacional, com recursos insuficientes.  
Uma questão importante são os critérios de selecção dos agentes para 
integrar a P.S.P., para além das provas físicas e médicas. Tendo em conta a cultura 
policial e as características de personalidade, é fundamental a criação de um modelo 
validado de acordo com os princípios das forças policiais, onde se incluem as 
diferentes variáveis pretendidas, criando um perfil “desejável”. Nestas avaliações 
deveram ser seleccionados testes com características psicométricas aferidas para a 
população portuguesa e policial, tendo em conta as variáveis e o modelo pretendido. 
A formação inicial na Escola Prática de Polícia, como posteriormente ao longo 
da carreira de agente, deve informar, educar e formar os agentes sobre os factores de 
stress, tendo em conta a cultura policial e treinando-os de forma realista e não 
idealista. 
Dentro dos programas e técnicas de prevenção e intervenção no stress, alguns 
são de extrema importância nas forças policiais: 
-Promoção do Suporte Social- Enquanto variável mediadora do stress, nas 
força policiais ela tem uma importância extrema, não só em situações traumáticas 
onde se reforça a interacção, mas também no dia-a-dia. Trata-se de uma estratégia 
que deve ser promovida a nível organizacional, de forma a reduzir o cinismo, 
nomeadamente nos primeiros anos de carreira. Esta estratégia deve envolver os 
superiores hierárquicos, para facilitar a comunicação e diminuir o conflito. O sistema 
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de suporte social é importante na desdramatização do acesso aos serviços de saúde e 
de aconselhamento, uma vez que os agentes apresentam grande resistência face a 
um “pedido de ajuda”, tentando diminuir essa resistência (Greller, et al.,1992; Violanti e 
Aron, 1993; Glensor,  1999). 
-Programas de Promoção do Bem-estar e de Estilo de Vida Saudável- 
organizar programas que permitam ao agente interiorizar um estilo de vida saudável 
acompanhado de seminários e actividades a vários níveis (Glensor, 1999): 
-Espiritual- refere-se às crenças e valores relacionados com o sistema e a 
relação da natureza do trabalho e da qualidade de vida; 
-Social- treinar aptidões sociais, de comunicação e intimidade, discutindo 
diferentes perspectivas e ideias com base na tolerância; 
-Emocional- permitir um espaço e um tempo para expressar as emoções e 
compreender as dos outros; 
-Intelectual- fazer novas aprendizagens em novos contextos; 
-Física- realizar exercício físico e adoptar comportamentos saudáveis. 
Segundo Youngcourt e Huffman,  (2005) estes programas devem envolver os 
elementos da família, de forma a tentar reduzir o conflito entre os domínios trabalho-
casa e melhorar o seu equilíbrio. 
-Programas de Assistência ao Alcoolismo e Drogas - Como verificamos 
anteriormente, o consumo de álcool e drogas em agentes policiais é uma realidade, 
devendo-se criar programas de reabilitação em articulação com outras entidades 
especializadas. Os superiores hierárquicos devem estar “atentos”, pois os agentes 
tendem a negar o problema e a consumir isoladamente. 
-Programas Específicos de Prevenção do Suicídio - Os profissionais de 
saúde, devem-se reorganizar em articulação com outros serviços especializados nesta 
área, e realizar a reavaliação dos agentes, de forma estruturada para verificar factores 
de risco de suicídio na P.S.P., tendo em conta o consumo de álcool e o conflito 
conjugal, entre outros, não menosprezando os “pedidos de ajuda” (Sampaio, 2007). 
-Intervenção na Crise- Sempre que um agente seja sujeito a situação de 
violência, agressividade e morte, deverá ser submetido a uma avaliação e intervenção 
na crise, de forma a prevenir futuros distúrbios.  
Muitas são as áreas da prevenção e intervenção nesta área, tentámos abordar 
aquelas que nos pareciam mais relevantes. 
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Síntese do Capítulo 
 
Para finalizar a componente teórica do nosso trabalho, não poderíamos deixar 
de referir e abordar a síndrome de burnout, a principal variável do nosso estudo, 
enquanto conceito multidimensional (a exaustão, o cinismo e a eficácia profissional). 
Construto relativamente recente, tem diferentes abordagens e perspectivas, 
que continuam e desenvolver-se através da investigação. As novas abordagens 
tentam retomar valores esquecidos que permitam humanizar o indivíduo e a 
organização numa relação dinâmica entre ambos. 
Terminamos este Capítulo com algumas estratégias de prevenção e 
intervenção no stress, nomeadamente no burnout, tendo em conta uma perspectiva 
individual e organizacional e as forças policiais, que foram a amostra do nosso estudo 
empírico. 
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CAPÍTULO V 
 
 
Estudo Empírico 
 
 
 
5.1. Objectivos do Estudo 
 
Os objectivos de uma investigação servem aos seus investigadores como 
linhas orientadoras de todo o processo experimental.  
O nosso estudo teve como objectivos: 
1-Verificar em que medida a vulnerabilidade ao stress influencia o 
desenvolvimento da síndrome de burnout entre os agentes da P.S.P. do Comando 
Metropolitano de Lisboa; 
2-Estabelecer um modelo mediador de interacção entre a vulnerabilidade ao 
stress e a síndrome de burnout. De acordo com este modelo, os factores de stress 
profissional e o equilíbrio emocional do agente, medeiam a relação entre a 
vulnerabilidade ao stress e o risco da síndrome de burnout nesta população;  
3-Verificar como a idade e a experiência profissional do agente policial 
moderam o risco de burnout entre os sujeitos da amostra em estudo. 
 
 
5.2. Hipóteses 
 
Uma hipótese é uma proposição testável, que pode vir a ser a solução do 
problema, pelo que após a sua definição através do objectivo do estudo, definem-se 
relações entre variáveis e que fazem a ponte entre teoria e a observação realizada, 
orientando a investigação subsequente, permitindo testá-la de forma estatisticamente 
significativa. 
Para testar as variáveis teremos de verificar se os instrumentos seleccionados e 
utilizados apresentam, garantias psicométricas na população estudada. 
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No nosso estudo, partimos de um modelo compreensivo indutivo (uma vez que 
surgiu da reflexão sobre a realidade com base em modelos existentes) segundo o qual 
a vulnerabilidade ao stress é um factor de risco de síndrome de burnout (avaliado a 
partir dos pressupostos teóricos de Maslach et al. segundo as 3 dimensões: exaustão, 
cinismo e eficácia profissional) entre os agentes da P.S.P. do Comando Metropolitano 
de Lisboa, e que esta relação causal é mediada pela percepção dos factores de stress 
profissional e pelo equilíbrio emocional dos agentes da PSP da amostra em estudo. 
No nosso estudo foram, então, avançadas as seguintes hipóteses de 
investigação: 
 
H1. Quanto maior a vulnerabilidade ao stress apresentada pelos agentes da 
P.S.P. do Comando Metropolitano de Lisboa, maior o risco de burnout (exaustão, 
cinismo e eficácia profissional) apresentados pelos mesmos; 
 
H2. A relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e a síndrome de burnout, 
é mediada pelo stress profissional apresentado pelos agentes da P.S.P. da amostra 
em estudo; 
 
H3. A relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e a síndrome de burnout é 
mediada pelo equilíbrio emocional dos sujeitos da amostra em estudo; 
 
H4. A idade e a experiência profissional do agente policial têm um efeito 
moderador sobre o risco de burnout entre os agentes da P.S.P. do Comando 
Metropolitano de Lisboa; 
 
Esperamos ao longo da nossa investigação comprovar os nossos objectivos e 
confirmar as hipóteses de investigação, tendo em conta as variáveis do estudo e 
modelo compreensivo, que serviram de base ao planeamento de todo este trabalho. 
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5.3. Variáveis – Modelo Compreensivo 
 
As variáveis do estudo encontram-se relacionadas com o modelo 
compreensivo por nós construído (Ver Figura 8 e 9), tendo em conta toda a revisão 
bibliográfica realizada. Assim,  a definição dos diferentes tipos de variáveis, obedece 
aos diferentes objectivos do nosso estudo. 
Segundo Pais Ribeiro (1999), as ciências sociais referem nas suas 
investigações a existência de dois tipos de variáveis – independente e dependente – 
geralmente utilizadas em estudos experimentais. No entanto, quando se pretende 
observar e relacionar, sem manipular variáveis, devemos denominar de variáveis 
principais. 
No nosso estudo existem duas variáveis principais: 
 
Variável Principal 1 - Dependente – Síndrome de burnout (conceito 
multidimensional definido pelos factores exaustão, cinismo e eficácia profissional), de 
acordo com o Maslach Burnout Inventory – General Survery – M.B.I. – G.S. (Schaufeli, 
Leiter, Maslach y Jackson, 1996; Nunes, 2003). 
 
Variável Principal 2 – Independente - A vulnerabilidade ao stress, tal como é 
definida por Adriano Vaz Serra (2000) e avaliada pela Escala de Vulnerabilidade ao 
Stress – 23 Q.V.S. (Vaz Serra, 2000). 
 
Na segunda fase do estudo, e do modelo a ser testado empiricamente, 
definimos duas variáveis mediadoras da relação causal entre as variáveis principais. 
O efeito mediador destas variáveis permite, então, aprofundar o conhecimento sobre a 
forma como o processo causal ocorre, oferecendo, deste modo, pistas sobre 
possibilidades de intervenção (Bartlett, 1998; Baron & Kenny, 1986). 
 
Assim, No nosso estudo as variáveis mediadoras avaliadas foram: 
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Variável mediadora 1 – Factores de stress profissional na P.S.P., tal como são 
avaliados pelos Acontecimentos Stressantes para Elementos Policiais – A.S.P. (Life 
Events – Greller e tal., 1992; Seabra, Passos, Farate, 2006). 
 
Variável mediadora 2 – Equilíbrio emocional apresentado pelo agente definido 
e avaliado pelo Inventário de Sintomas Psicopatológicos – B.S.I. (Brief Symptom 
Inventory – Derogatis, 1982; Canavarro, 1999). 
 
Todas estas variáveis constituem o principal objectivo no modelo compreensivo 
construído. Mas para este modelo ser fidedigno foi necessário controlar múltiplas 
variáveis, que a revisão bibliográfica refere como fundamentais, na área do estudo do 
stress e da actividade policial.  
A essas variáveis vamos denominar variáveis moderadoras, ou seja, variáveis 
individuais e independentes, que influenciam a resposta do indivíduo ao stress 
(Ramos, 2001; Bartlett, 1998). Todas estas variáveis foram controladas no 
Questionário e encontram-se relacionadas com características sócio – demográficas e 
do indivíduo (género, idade, habilitações, estado civil, e presença de filhos ou não) e 
características relacionadas com a actividade profissional policial (Divisão / Esquadra 
onde exerce funções, trabalho por turnos, tempo de serviço na P.S.P., número de 
horas de actividade semanal, funções de chefia e toma medicamentosa). 
A necessidade de controlar estas variáveis surge de múltiplos autores e 
estudos demonstrarem que se trata de variáveis moderadoras, enquanto 
características individuais do stress (ver Capítulo III), são elas: 
 
Género – Esta variável será controlada no questionário e a sua necessidade 
surge de múltiplos autores e estudos, demonstrarem que se trata de uma variável 
moderadora, enquanto característica individual no stress. Na síndrome de burnout a 
variável género comporta-se de diferente maneira, nomeadamente a nível das suas 
dimensões. Tudo isto também se verifica nas forças policiais. 
 
Idade – Será controlada no questionário, sendo sabido que se trata de uma 
variável que influencia a mediação do stress, nomeadamente na sua percepção e nos 
factores de stress, assim como na selecção do tipo de estratégias que se utilizam para 
lidar com o stress e com o burnout, ou seja, consoante a idade, a relação com as 
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dimensões do burnout também é diferente. A partir desta variável foi construída uma 
outra na base de dados para o seu estudo, tendo sido recodificada em grupos etários. 
 
Estado Civil – Variável fundamental a nível do suporte social, nomeadamente 
do suporte emocional no lidar com o stress. Torna-se importante na gestão, ou não, do 
conflito trabalho-casa e na relação com o burnout, nomeadamente a dimensão de 
exaustão emocional. Será controlada no questionário. 
 
Ter filhos – Esta é uma variável moderadora do conflito trabalho – casa e na 
percepção do stress, tanto a nível das exigências profissionais como a nível das 
exigências em casa, nomeadamente no acompanhamento do desenvolvimento dos 
filhos. 
 
Habilitações Literárias – Controlada no questionário para caracterização da 
amostra, mas também porque se trata de uma variável que influencia a selecção de 
estratégias de coping, ou seja, a forma como se lida com o stress. No caso dos 
agentes policiais, Burke & Mikkelsen (2006), verificaram que quando expostos a níveis 
de stress e burnout, os agentes com mais habilitações educacionais apresentavam 
menos queixas a nível da saúde. 
 
Divisão / Esquadra – Esta variável foi controlada no questionário de forma a 
caracterizar a distribuição da amostra pelas divisões e esquadras seleccionadas 
previamente pela investigadora. 
 
Categoria profissional – Controlada no questionário permitiu caracterizar a 
amostra na carreira e verificar a sua distribuição. 
 
Tempo na Instituição – Como verificamos anteriormente o tempo na carreira, 
desde o início até ao período de reforma, apresenta várias fases e estádios que 
verificam diferentes fontes de stress, e diferentes formas de lidar com ele, assim esta 
será uma variável controlada no questionário. Esta também foi uma variável 
recodificada na base de dados tendo em conta as diferentes fases de tempo na 
carreira dos agentes das forças policiais. 
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Função de Chefia – Variável controlada no questionário, encontra-se 
associada à variável anterior uma vez que o “supervisor”, “superior hierárquico” e 
“Chefe de Turno” são sinónimos, e uma dimensão do suporte social no trabalho, 
nomeadamente numa instituição como a P.S.P. 
Para além da dimensão do suporte social, no papel de chefe devem existir 
características de liderança numa instituição autoritária, e características de gestão da 
esquadra a nível de objectivos e de recursos humanos, sendo trabalho adicional, com 
fontes de stress adicionais. 
 
Trabalho por Turnos – Como verificamos no Capítulo III, esta é uma variável 
inerente à actividade policial que pode ter implicações na saúde do agente e da 
própria organização. Os estudos demonstram ser mediadora na percepção do stress e 
satisfação no trabalho e na mediação do conflito trabalho-casa. Esta variável foi 
controlada no questionário. 
 
Horas de Trabalho / Semana – Controlada no questionário, permite 
verificarmos a média do número de horas que os agentes trabalham por semana e a 
relação com o tempo de trabalho versus tempo para outras actividades, exigências do 
trabalho, ou mesmo fonte de stress. 
 
Medicação – Controlada no questionário. Tentou-se verificar a existência, 
confirmada pelos próprios agentes, de toma medicamentosa e a razão para a qual era 
realizada, de forma a inter-relacionar com a saúde física e mental do agente. 
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Figura 8 – Modelo Compreensivo do Estudo I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9 – Modelo Compreensivo do Estudo II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Síndrome de Burnout – M.B.I.-G.S. 
– V. Principal 1 – V. Dependente 
 
Vulnerabilidade ao Stress – 23 Q.V.S. 
V. Principal 2 -.Independente 
 
Equilíbrio Emocional 
B.S.I. – V. Mediadora 2 
 
Factores de Stress  
 A.S.P. – V. Mediadora 1 
 
 
Síndrome de Burnout – M.B.I.-
G.S. – Variável Principal 1- 
V. Dependente 
C. Sócio - demográficas e 
Profissionais 
V. Moderadoras 
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5.4.Tipo de Estudo 
 
A nossa investigação segue o modelo do estudo epidemiológico analítico, ou 
seja, segue um modelo delineado para examinar associações, consideradas por 
hipóteses, de relação causal. Tem por objectivo identificar ou medir os factores de 
risco e os seus efeitos na saúde dos agentes policiais (Last, 1995). Dentro dos 
estudos analíticos, trata-se de um estudo cross-sectional, ou seja transversal e de 
prevalência, uma vez que se avalia num  único momento uma determinada população 
(P.S.P. Comando Metropolitano de Lisboa), na qual se tenta estabelecer correlações e 
inferências entre variáveis seleccionadas com impacto na saúde dos agentes. 
 
 
5.5. Procedimento 
 
Este trabalho teve várias fases de concretização que permitiram a sua 
execução. Inicialmente deu-se o planeamento tendo em conta os objectivos do estudo 
e a possibilidade de aplicabilidade na população a estudar. Para isso, foi realizado o 
levantamento bibliográfico em várias bases de dados reconhecidas cientificamente 
como a Pub Med e a psycoInfo. 
Quando se seleccionaram os conceitos e estudar nas forças de segurança, 
realizaram-se vários contactos que permitiram a consistência e a segurança do 
investigador na área. Foram realizados várias reuniões com o Gabinete de Psicologia 
da Polícia de Segurança Pública, com sede em Belas, e contactos com vários 
investigadores nas áreas das forças de segurança e do burnout em geral, tanto em 
Portugal como nos Estados Unidos e Holanda. 
Construído o modelo empírico a estudar e seleccionados os instrumentos de 
avaliação, foi solicitado a todos os seus autores as devidas autorizações para a 
utilização dos mesmos. Sempre que possível foram seleccionadas adaptações de 
versões portuguesas de forma a melhorar as características psicométricas dos 
instrumentos. 
Foi construído um Protocolo de Investigação apresentado sob a forma de um 
caderno de instruções com os diferentes instrumentos de avaliação e, folhas de 
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respostas numeradas onde os agentes respondiam sem se identificar, às diferentes 
questões. O tempo de resposta ao Protocolo demorava entre 35 a 45 minutos. 
Em simultâneo, foi também solicitada autorização para a realização da 
investigação ao Director Nacional da P.S.P. (ver ANEXO I) e realizada entrevista, com 
pedido de autorização ao Intendente do Comando Metropolitano de Lisboa 
(COMETLIS), que via Gabinete de Relações Públicas disponibilizou os contactos de 
todos os Sub-Intendentes responsáveis de todas as Divisões que constituem o 
COMETLIS, divulgando internamente a autorização da realização do estudo. 
A investigadora contactou pessoalmente todos os Sub-Intendentes 
responsáveis por cada divisão solicitando a autorização e esclarecendo sobre os 
objectivos do estudo a realizar, posteriormente eram contactados os Sub-Comissários 
e / ou Chefes responsáveis pelas esquadras seleccionadas para avaliação, 
agendando-se data para a sua concretização.  
As avaliações ocorreram de diferentes formas, consoante as autorizações dos 
Sub-Comissários, de maneira a interferir o menos possível no funcionamento normal 
das esquadras. Uma forma foi o recurso à passagem de turnos dos agentes e realizar 
a avaliação em grupo aos dois turnos em simultâneo, e outra forma, era deixar os 
Protocolos com os Sub-Comissários que distribuíam pelos agentes e se 
responsabilizavam pelos mesmos. Os Sub-Comissários eram previamente sujeitos a 
formação e esclarecidos sobre qualquer dúvida. Foram também utilizados 4 
colaboradores, licenciados em Psicologia, que foram sujeitos a formação prévia sobre 
os objectivos da investigação, instrumentos e instruções da mesma. 
O trabalho de campo iniciou-se a 4 de Dezembro de 2006 nas 5 divisões da 
cidade de Lisboa e terminou a 11 de Fevereiro de 2008 nas esquadras da zona 
metropolitana de Lisboa. O estudo teve suspendido nos meses de Junho, Julho e 
Agosto de 2007, devido á implementação da nova legislação e reestruturação das 
forças de segurança, que ocorreu entre 1 de Junho de 2007 e 31 de Janeiro de 2008. 
De salientar, que entre o início e o final da investigação, deram-se alterações na 
estrutura do COMETLIS, nomeadamente em algumas divisões avaliadas.  
Foram distribuídos 800 folhas de respostas e recolhidas 426, que foram lidas 
pelo programa Scanner Teleform do Gabinete de Psicologia da P.S.P., com leitura 
directa ao Programa Statistical Program for Social Scienc (S.P.S.S.), versão 13.  
Toda a base de dados foi revista pela investigadora, ficando com 426 linhas e 
399 colunas, que foram trabalhadas estatisticamente e cujos resultados serão aqui 
apresentados e discutidos. 
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5.6. Selecção e Constituição da Amostra 
 
Dos 22 554 polícias efectivos a nível nacional (Departamento de Recursos 
Humanos da Direcção Nacional da P.S.P., 2007), 7 473 (33,1%) encontram-se no 
Comando Metropolitano de Lisboa (Departamento de Recursos Humanos do 
COMETLIS, 2008), o maior a nível nacional. Destes efectivos, apenas 6 533 (87,4%), 
desempenham  funções policiais, pertencendo à carreira de agentes, com funções de 
patrulheiros (apeados e/ou em veículo automóvel), e distribuídos pelas diferentes 
divisões que constituem o Comando Metropolitano de Lisboa. 
No nosso estudo pretendíamos avaliar apenas efectivos com funções policiais, 
que fizessem parte do COMETLIS. A selecção dos agentes avaliados obedeceu a 
diferentes etapas, que se constituíram como critérios de selecção, inicialmente de 
cada divisão, esquadras e subsequentemente dos efectivos. 
De todas as divisões que constituem o COMETLIS, foram seleccionadas 
aquelas que não constituem forças especiais, com formação específica (por exemplo, 
Minas e Armadilhas, Trânsito, Grupo de Investigação Criminal, Banda, entre outras), 
estando os efectivos apenas sujeitos, no mínimo, à formação básica do curso de 
agentes da P.S.P. pela Escola Prática de Polícia, obrigatória para integrar a força de 
segurança. Desta selecção ficaram as cinco (5) divisões da cidade de Lisboa e as 
divisões Aeroportuárias, Cascais, Oeiras, Amadora e Loures que constituem a zona 
metropolitana de Lisboa. 
Das 113 esquadras existentes em 2006 no COMETLIS (Departamento de 
Recursos Humanos da Direcção Nacional, 2006), foram seleccionadas 80 esquadras, 
tendo como critérios: (1) o contacto directo com o público, e (2) pelo menos, a 
dimensão de 10 agentes por esquadra, uma vez que, menor que o número de 10 
agentes é considerado “desprezível” pela P.S.P. Dentro destas 80 esquadras, 
seleccionaram-se dentro de cada divisão, as esquadras com maior, médio e menor 
“índice de perigosidade” (Gabinete de Psicologia da P.S.P. 1997-2003). Este “índice 
de perigosidade” corresponde ao número de agentes, por esquadra, que foi agredido 
em serviço e que implicou uma visita a uma Urgência Hospitalar, tendo o mesmo 
realizado notificação de acidente em serviço. A distribuição final por divisão e 
esquadra ficou tal como descrito na Tabela 5.  
De salientar que a selecção das esquadras decorreu antes da aprovação e 
implementação da Reforma do Sistema de Segurança Interna e das Forças de 
Segurança (2007), existindo no momento da investigação algumas alterações a nível 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
186 
 
estrutural de algumas divisões do COMETLIS que interferiram na avaliação e acesso 
das mesmas, nomeadamente na 2ª Divisão devido a alterações estruturais e 
territoriais nesta divisão com a criação de uma nova (Vila Franca de Xira). 
Os agentes avaliados foram seleccionados por conveniência e acessibilidade 
bastando, para tal estar de serviço quando o avaliador avaliava durante as mudanças 
de turno e/ou, quando os responsáveis das esquadras lhe entregassem o Protocolo de 
avaliação. 
A adesão por parte das divisões, esquadras e agentes foi extremamente 
oscilante ao longo de toda a experiência verificando-se a interferência de vários 
factores, como a aplicação da nova legislação, a postura das chefias e a aplicação de 
múltiplas avaliações para trabalhos de investigação, previamente. 
 
 
5.7. Protocolo de Investigação 
 
 
Dos muitos instrumentos encontrados, seleccionámos aqueles que nos 
pareceram mais indicados para o estudo, tendo em conta os constructos teóricos que 
pretendíamos avaliar, as características dos próprios instrumentos e a população a 
avaliar, embora sempre sujeitos a limitações relacionadas com as suas características. 
Todos os instrumentos foram devidamente autorizados pelos seus autores e 
detentores das respectivas validações e aferições para a população portuguesa, 
quando existiam. Foi construído um Protocolo de Investigação (ver Anexo II) 
constituído por um Caderno de Instruções com os respectivos instrumentos e folhas de 
respostas anónimas e numeradas. A aplicação deste Protocolo permitiu também a 
comunicação e o reforço das consignes relacionadas com os instrumentos, os 
objectivos do estudo e o esclarecimento sobre qualquer dúvida, nomeadamente do 
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. 
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Tabela 5 
Distribuição das esquadras por divisão do COMETLIS sujeitas a avaliação. 
                                                                         Frequência      Percentagem 
    1ª Divisão –  Total de 573 agentes ª 
   2ª Esquadra                                                    36                       8,5 
   4ª Esquadra                                                    13                       3,1 
   22ª Esquadra                                                  25                       5,9 
 
    2ª Divisão – Total de 477 agentes ª e b 
   34ª Esquadra                                                  24                       5,6 
             
    3ª Divisão – Total de 677 agentes ª 
   20ª Esquadra                                                  10                       2,3 
   36ª Esquadra                                                  13                       3,1 
42ª Esquadra                                                  12                       2,8 
 
    4ª Divisão – Total de 441 agentes ª 
   24ª Esquadra                                                   9                        2,1 
   28ª Esquadra                                                  17                       4 
   30ª Esquadra                                                  17                       4 
 
     5ª Divisão – Total de 271 agentes ª 
   5ª EIFP                                                            9                        2,1 
   10ª Esquadra                                                  9                        2,1 
   12ª Esquadra                                                 11                       2,6 
     
    Divisão Aeroportuária – Total de 291 agentes ª                          66                      15,5 
 
    Divisão de Cascais – Total de 429 agentes ª 
   50ª Esquadra                                                  13                      3,1 
   51ª Esquadra                                                   9                       2,1 
   52ª Esquadra                                                   6                       1,4 
   54ª Esquadra                                                  30                       7 
 
     Divisão de Oeiras – Total de 318 agentes ª 
   80ª Esquadra                                                   8                       1,9 
   83ª Esquadra                                                  16                      3,8 
 
     Divisão de Loures – Total de 501 agentes ª 
   71ª Esquadra                                                   9                        2,1 
   73ª Esquadra                                                  16                       3,8 
 
     Divisão da Amadora – Total de 565 agentes ª 
   60ª Esquadra                                                  10                       2,3 
   62ª Esquadra                                                  12                       2,8 
   63ª Esquadra                                                  10                       2,3 
   64ª Esquadra                                                  10                       2,3 
   77ª Esquadra                                                   6                        1,4 
    
 
                                                                                                Total – n = 426                  100 
 
ª – Número de agentes efectivos em cada Divisão (Departamento dos Recursos Humanos 
COMETLIS, 2008). b – Não foi possível avaliar mais Esquadras desta Divisão devido a alterações 
estruturais da implementação do S.I.S.I. 
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De salientar que para além da descrição dos instrumentos e suas 
características, iremos também referir as características psicométricas por nós obtidas, 
na nossa amostra, com os respectivos instrumentos. 
Numa investigação várias são as etapas a realizar. No nosso estudo, a primeira 
etapa, para além da estatística descritiva realizada na caracterização da amostra foi 
verificar se os instrumentos utilizados, mesmo sendo aferidos e validados para a 
população portuguesa, obtiveram as características psicométricas necessárias na 
nossa amostra e cumpriram realmente os objectivos a que se propunham. 
As propriedades psicométricas de um instrumento de avaliação psicológica 
relacionam-se com a sua fidelidade e validade. “Fidedignidade" de uma medida refere-
se à sua consistência, ou seja, à capacidade de um instrumento fornecer resultados 
consistentes em aplicações repetidas. Esta noção, em geral, é utilizada para abarcar 
dois aspectos diferentes ¾ a fidedignidade externa e a interna.” (pag. 484). A 
fidedignidade interna é a noção que se usa mais vulgarmente e refere-se ao grau de 
consistência entre todos os itens de uma medida, a qual tratamos aqui. Quando se 
mede a consistência interna obtém-se um coeficiente de confiabilidade que, segundo 
Bryman e Cramer (1990), é bom se for superior a 0,8. Prieto e Muñiz (2000) 
apresentam critérios mais alargados e consideram  inadequado um coeficiente abaixo 
de 0,60, adequado com algumas carências os coeficientes entre 0,60 e 0,70, 
adequado entre 0,70 e 0,80, bom entre 0,80 e 0,85 e excelente os que se encontram 
acima de 0,85.. A validade de um instrumento de medida demonstra até que ponto o 
instrumento ou indicador mede o que deveria medir. Diz respeito à exactidão com que 
um conceito é medido, é a garantia que o teste dá, que mede o que se propõe a medir 
(Ribeiro, 1999). É preciso lembrar que fidedignidade e validade de um instrumento não 
constituem qualidades totalmente independentes, uma vez que um instrumento de 
mensuração que não seja confiável provavelmente não é capaz de ser válido 
 
 
5.7.1. Questionário   
 
Teve como objectivo a recolha de variáveis sócio - demográficas e 
profissionais, que a revisão bibliográfica tem demonstrado serem moderadoras e 
pertinentes na área do stress e do trabalho policial e que poderiam influenciar o 
estudo. Essas variáveis foram, o género, a idade, estado civil, presença ou não de 
filhos, habilitações literárias, divisão / esquadra onde exerce actividades, posto na 
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P.S.P., anos na profissão, trabalho por turnos, funções de chefia, número de horas / 
semana e toma de medicamentos. 
 
 
5.7.2. Maslach Burnout Inventory – M.B.I-G.S. (Schaufeli; Leiter; 
Maslach; Jackson; 1996; Nunes, 2003) 
 
Ao longo da pesquisa dos instrumentos para realizar o Protocolo de 
Investigação, o Maslach Burnout Inventory – M.B.I. (1981; 1986), era o instrumento 
preferencial para avaliar a síndrome de burnout enquanto conceito multidimensional, 
nas suas diferentes dimensões: (1) exaustão emocional; (2) despersonalização e (3) 
realização pessoal. Através da revisão bibliográfica verificamos a existência de vários 
instrumentos para avaliar a síndrome de burnout em diferentes populações e o M.B.I.-
G.S. era o que apresentava as melhores condições para a avaliação do burnout nos 
agentes da P.S.P. 
O Maslach Burnout Inventory - General Survey (M.B.I.-G.S.), foi desenvolvido 
de forma a adaptar o M.B.I., para medir o burnout em ocupações que não estão 
directamente orientadas para a relação com pessoas, mas que tem contacto casual 
com estas. Este inventário responde a uma relação com o trabalho num encontro 
contínuo com o burnout. Este encontro é um estado energético onde cada um se 
dedica a uma excelente performance no trabalho e à sua eficácia. Em contraste, o 
burnout é um estado de exaustão onde se é cínico acerca dos valores da nossa 
ocupação e a sua capacidade de performance (Maslach et al, 1997).  
Constituída por 16 itens, do tipo likert, avalia três dimensões do burnout, a (1) 
Exaustão, que equivale à sub-escala da exaustão emocional do M.B.I. e inclui itens 
que se referem à fadiga física e emocional, não fazendo referência directa às pessoas 
como fonte directa desses sentimentos; os itens foram retirados do M.B.I., e inclui os 
itens 1, 2, 3, 4, 5. (2) O Cinismo substitui a dimensão da despersonalização e reflecte 
indiferença ou uma atitude distante face ao trabalho; Os itens referem -se ao trabalho 
e não às relações interpessoais no trabalho (inclui os itens 6, 7, 10, 11, 12 e 16). E por 
último, (3) a Eficácia profissional, semelhante à realização pessoal tal como é medida 
no M.B.I., focaliza-se na realização ocupacional abordando aspectos sociais e não 
sociais da ocupação, inclui a satisfação com a realização passada e presente, 
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explicitando as expectativas individuais de continuar efectivamente a trabalhar; trata-
se de uma dimensão inversa às duas anteriores e inclui os itens 8, 9, 13, 14 e 15.  
Estas três dimensões, comparadas com a escala original, mantêm a 
consistência e a estrutura factorial em várias ocupações. 
A versão por nós utilizada foi adaptada por Nunes (2003), tendo sido retirada 
da versão original de Schaufeli et al., (1996). A autorização para aplicar o instrumento 
no nosso estudo foi dada por Cristina Maslach a 10 de Setembro de 2005, que nos 
remeteu para a Consulting Psychologist Press, que detem os direitos de autor. Foi 
também autorizado por Schaufeli e Nunes a 2 de Outubro de 2006. 
Da nossa amostra de 426 indivíduos não ficou excluído nenhum protocolo do 
M.B.I.-G.S.  
A verificação da precisão, por meio da consistência interna, foi estabelecida 
pela técnica de Alfa de Cronbach, aplicado às diferentes sub-escalas do M.B.I.-G.S., 
cujos resultados e a sua comparação com a adaptação portuguesa podem ser 
observados na Tabela 6. A nível da escala total, o alfa foi de 0,785 que segundo Prieto 
e Muñiz (2000) é adequado (0,70 e 0,80). 
 
Tabela 6 – Coeficientes de fidelidade (alfa de Cronbach) do M.B.I.-G.S. 
 
    Dimensões MBI-GS                                   Amostras 
                                                Policial (n=426)                          Portuguesa (n=189) 
 
      Exaustão     ,87    ,84 
      Cinismo    ,80    ,74 
      Eficácia Profissional  ,78    ,77                                       
  
Ao compararmos os coeficientes das duas populações, verificamos que 
apresentam óptimos valores, inclusive na nossa amostra os valores são superiores 
que na população portuguesa tendo respectivamente ,87 para a sub-escala de 
exaustão, ,80 para a sub-escala de cinismo e ,78 para a sub-escala de eficácia 
profissional. Mesmo superiores, os níveis de confiança são muito semelhantes. 
Foi realizada também análise factorial através do método dos componentes 
principais, com rotação varimax, sem definição de factores e com recorrência ao 
critério de Kaiser. Por discriminação surgiram 3 factores que explicam 58,48% da 
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variância total (Tabela 7), enquanto na versão portuguesa de Nunes, (2003), os 3 
factores explicam apenas 55,21% da variância total. 
À semelhança da versão portuguesa, o item com menor peso pertence à 
dimensão cinismo (item 13, com 0,48) e os valores com mais peso, pertencem à 
dimensão exaustão (item 1 e 5 com 0,81). 
 
Tabela 7 – Estrutura factorial do M.B.I.-G.S. na Pop. Policial 
Itens                                             Componentes 
                         1-Exaustão               2-Eficacia Profis.            3-Cinismo 
  MBI-GS1                        ,81                            ,01 
       MBI-GS2                        ,69                           -,08 
       MBI-GS3                        ,79                           -,06 
       MBI-GS4                        ,76                           -,05 
       MBI-GS5                        ,81                            ,02 
       MBI-GS6                        ,04                             ,69 
       MBI-GS7                                                         ,72                                    -,21 
       MBI-GS8                                                        -,23                                     ,67 
       MBI-GS9                                                        -,18                                     ,59 
       MBI-GS10       -,06           ,70 
       MBI-GS11                                                       ,69                                    -,09 
       MBI-GS12                                                       ,70                                    -,17  
       MBI-GS13                                                       .17                                      ,48 
       MBI-GS14                                                      -,01                                      ,77 
       MBI-GS15                                                      -,21\                                     ,78 
       MBI-GS16                                                       ,71                                     -,09 
 
    Eigenvaluos                        5,2                           2,9                                      1,1 
    Variancia %                      33,0%                       18,3%                                7,1% 
    
 
Poderemos considerar uma boa solução factorial, que corresponde à escala e 
sub-escalas originais para a população portuguesa, concluindo que o M.B.I.-G.S. 
aplicado na população policial possui boas qualidades psicométricas. 
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5.7.3. Escala de Vulnerabilidade ao Stress – 23 Q.V.S. (Vaz Serra, 
2000) 
 
A escala de vulnerabilidade ao stress (23 QVS), foi construída por Adriano Vaz 
Serra (2000), com o objectivo de criar uma escala unidimensional, de auto-avaliação, 
para avaliar a vulnerabilidade ao stress em relação com a psicopatologia. A 
construção da escala e os dados psicométricos obtidos indicam que cada item que faz 
parte da escala é um operante que se correlaciona de forma significativa com um 
conceito geral (nesta escala é o que se pretende medir – vulnerabilidade ao stress).  
A escala é constituída por 23 questões (de 64 iniciais), do tipo likert, onde cada 
questão tem cinco possíveis classes de resposta variáveis entre o concordo em 
absoluto e o discordo em absoluto, com um valor atribuído entre o zero (0) e o quatro 
(4). A fim de evitar tendências de resposta, algumas questões foram construídas de 
forma a representar aspectos positivos (pontuação directa, 0-4) e, outras, aspectos 
negativos (pontuação em sentido inverso, 4-0). Na cotação final, quanto mais elevada 
é, maior a relação com a vulnerabilidade ao stress. 
Uma vez que o objectivo da escala era relacionar a vulnerabilidade ao stress 
com a psicopatologia, a amostra utilizada respondeu também a outros instrumentos 
psicométricos que, directa ou indirectamente, se encontravam relacionados com a 
psicopatologia, nomeadamente: (1) Eysenck Personality Inventory (E.P.I.), que mede 
dimensões de neuroticismo e extroversão de cada indivíduo, sendo utilizada a versão 
portuguesa aferida por Vaz Serra et al, de 1980; (2) Inventário de Resolução de 
Problemas (I.R.P.), inventário que avalia estratégias de coping e construído por Vaz 
Serra em 1987; (3) Brief Symptom Inventory (B.S.I.), que avalia dimensões 
psicopatológicas, sendo uma versão reduzida do S.C.L.-90. Foi utilizada a versão 
construída por L. Derogatis (1982) e aferida para a população portuguesa por Cristina 
Canavarro (1995); (4) Registo de Acontecimentos Indutores de Stress, onde os 
indivíduos deveriam referir a presença ou ausência de 7 classes diferentes de 
acontecimentos indutores de stress.  
A amostra era constituída por 368 indivíduos da população em geral, tendo 
sido controladas algumas variáveis como, idade, sexo, presença no próprio e história 
familiar de “doença dos nervos”. Todos os itens apresentaram correlações positivas e 
altamente significativas com a nota global indicando um perfil do indivíduo com as 
seguintes características: pouca capacidade auto-afirmativa, fraca tolerância á 
frustração, dificuldade em confrontar e resolver problemas, preocupação excessiva 
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pelos acontecimentos do dia-a-dia e marcada emocionalidade. A nível da consistência 
interna o coeficiente α de Cronbach foi bom, com um valor de ,824. A análise factorial 
de componentes principais, seguida de uma rotação ortogonal de tipo varimax, 
apresentou 7 factores que explicam 57,5% da variância total, são eles: 
Factor 1 – Perfeccionismo e intolerância à frustração (itens 5, 10, 16, 18, 19 e 
23); 
Factor 2 – Inibição e dependência funcional (itens 1, 2, 9, 12 e 22); 
Factor 3 – Carência de apoio social (itens 3 e 6); 
Factor 4 – Condições de vida adversas (itens 4 e 21); 
Factor 5 – Dramatização da existência – (itens 5, 8 e 20); 
Factor 6 – Subjugação (itens 11, 13, 14 e 15) e; 
Factor 7 – Desprivação de afecto e rejeição (itens 7, 13 e 17). 
A escala 23 QVS apresentou uma correlação positiva e altamente significativa, 
com as três escalas utilizadas no mesmo estudo. Apresentou também um ponto de 
corte com um valor de 43, a partir do qual uma pessoa se revela vulnerável ao stress. 
Na fase de preparação do estudo e selecção dos instrumentos, foram 
realizados contactos com o Professor Doutor Adriano Vaz Serra, no sentido de obter a 
sua autorização para utilização do instrumento, o que foi concedido a 23 de Junho de 
2005. 
A Escala de Vulnerabilidade ao stress (23 Q.V.S.), no nosso estudo, foi 
trabalhada com a totalidade dos 426 protocolos, correspondente à nossa amostra. 
A nível da consistência interna e aplicando o alfa de Cronbach, a escala total 
(23 itens), apresentou um coeficiente de ,760, que apesar de inferior ao valor obtido 
por Vaz Serra, A. (2000) de ,845, apresenta um valor aceitável. 
Quando aplicado a análise factorial de componentes principais seguida de 
rotação ortogonal do tipo Varimax, no nosso trabalho obtivemos 6 factores, que 
explicam 54,858% da variância total da escala. O autor obteve 7 factores que 
explicavam 57,5% da variância total. Uma vez que se trata de uma escala 
unidimensional onde os diferentes itens captam aspectos diversos de um mesmo 
atributo, ou seja trata-se de dimensões subjacentes (operantes), que contribuem para 
o mesmo conceito geral (vulnerabilidade ao stress), partimos do princípio que, sendo 
uma escala construída para a população portuguesa, os dados obtidos no estudo são 
suficientes para a interpretação dos resultados. 
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5.7.4. Inventário de Sintomas Psicopatológicos – B. S. I. (Brief 
Symptom Inventory – L. Derogatis, 1982; Canavarro, 1999) 
 
Na sequência de múltiplas tentativas de quantificação das dimensões da 
psicopatologia, surgiu um dos questionários de auto-resposta mais utilizado e 
elaborado por  Derogatis (1977), S.C.L.-90-R. (Symptom Check List, versão Revista, 
1982), composto por 90 itens. O facto de ser constituído por este número de itens, 
com uma aplicação de 12-20 minutos, revelou-se uma limitação da sua aplicação em 
determinadas populações.  
O Brief Symptom Inventory (B.S.I., Derogatis, 1982), foi desenvolvido na 
tentativa de responder à desvantagem apresentada pelo S.C.L.-90-R., de onde a 
análise das correlações dos itens com as escalas a que pertencem sugere que, cinco 
ou seis itens de cada escala têm peso suficiente para suportar sozinhos a definição 
operacional de cada dimensão psicopatologia, seleccionando-se os itens com maior 
peso em cada dimensão para formar o B.S.I. (Derogatis, 1982; Canavarro, 1999). As 
correlações encontradas para as nove dimensões psicopatológicas entre o B.S.I. e o 
S.C.L.-90-R. permitiram concluir que os dois instrumentos avaliam o mesmo 
constructo (Canavarro, 1999). 
O B.S.I. é um inventário constituído por 53 itens, de auto-administração, com 
uma aplicação de 8-10 minutos onde os indivíduos respondem o que sentem face a 
cada item numa escala de likert de 5 pontos, de 0 (zero) que equivale ao “nunca” a 4 
(quatro) que equivale ao “muitíssimas vezes”. Avalia sintomas psicopatológicos de 
nove dimensões de sintomatologia psiquiátrica e três índices globais (avaliações 
sumárias de perturbação emocional), essencialmente uma forma reduzida do S.C.L.-
90-R. 
Estas nove dimensões primárias foram definidas por Derogatis (1982), como:  
Somatização (SOM): Reflecte o mal-estar da percepção do funcionamento 
somático, centralizando as queixas no funcionamento dos sistemas cardiovascular, 
gastrointestinal, respiratório, ou qualquer outro com clara mediação autonómica. 
Dores, desconforto localizado a nível muscular ou equivalentes de ansiedade são 
também componentes do índice (inclui os itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37). 
Obsessões-Compulsões (O-C): Inclui sintomas identificados com a síndrome 
clínica com o mesmo nome. Focaliza-se nas cognições, impulsos e comportamentos 
experienciados como persistentes e aos quais o indivíduo não consegue resistir, 
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embora sejam ego-distónicos e de natureza indesejada. Inclui ainda comportamentos 
que indicam uma dificuldade cognitiva mais geral (inclui os itens 5, 15, 26, 27, 32 e 
36). 
Sensibilidade Interpessoal (INT.): Esta dimensão centraliza-se nos sentimentos 
de inadequação pessoal e inferioridade, particularmente na comparação com outros 
indivíduos. A auto-depreciação, a hesitação, o desconforto e a timidez durante as 
interacções sociais são manifestações desta dimensão (inclui os itens 20, 21, 22 e 42). 
Depressão (DEP.): Os sintomas da dimensão depressão reflectem o grande 
número de indicadores da depressão clínica. Estão representados sintomas de afecto 
e humor disfórico, perda de energia vital, falta de motivação e de interesse pela vida 
(inclui os itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50). 
Ansiedade (ANS.): Esta dimensão é composta por sintomas e sinais 
associados clinicamente a elevados níveis de manifestações de ansiedade. Sinais 
como o nervosismo e tensão, estão incluídos, tal como ataques de pânico e ansiedade 
generalizada. Componentes cognitivas que envolvem apreensão e alguns correlatos 
somáticos da ansiedade são também considerados (inclui os itens 1, 12, 19, 38, 45 e 
49). 
Hostilidade (HOS.): Inclui pensamentos, emoções e comportamentos 
característicos do estado negativo da cólera (inclui os itens 6, 13, 40, 41 e 46). 
Ansiedade Fóbica (A.-F.): É definida como uma resposta de medo persistente, 
face a uma pessoa, lugar, objecto ou situação específica, que sendo irracional e 
desproporcional em relação ao estímulo, conduz a um comportamento de evitamento. 
Os itens centram-se nas manifestações do comportamento fóbico e outros quadros 
clínicos como a agorafobia (8, 28, 31, 43 e 47). 
Ideação Paranóide (I.-P.): Esta dimensão representa o comportamento 
paranóide fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento cognitivo. 
O pensamento projectivo, hostilidade, suspeição, grandiosidade, egocentrismo, medo 
de perda de autonomia e delírios são vistos primariamente como os reflexos desta 
perturbação (inclui os itens 4, 10, 24, 48 e 51). 
Psicoticismo (PSI.): Esta escala foi desenvolvida de forma a representar um 
constructo como uma dimensão contínua da experiência humana. Abrange itens 
indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizóide, assim como sintomas 
primários de esquizofrenia como alucinações e controlo de pensamento. A escala 
fornece um contínuo desde o isolamento interpessoal ligeiro à evidência dramática de 
psicose (inclui os itens 3, 14, 34, 44 e 53). 
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Existem quatro itens no B.S.I. (itens 11, 25, 39 e 52), que embora contribuam 
com algum peso para as dimensões descritas clinicamente, não pertencem a 
nenhuma delas devido a critérios estatísticos, contribuindo exclusivamente para as 
pontuações dos três índices globais. Os itens que constituem as nove dimensões do 
B.S.I. constituem no seu conjunto importantes elementos da psicopatologia, tal como 
são considerados nos Manuais de Classificação Diagnóstica mais utilizados, C.D.I.-10 
e D.S.M.-IV (Canavarro, 1999).  
Para se obter as pontuações em cada dimensão, deverá somar-se os itens 
relativos a cada dimensão, dividindo-se o resultado pelo número de itens dessa 
dimensão. 
O cálculo dos três índices globais obedece às seguintes fórmulas: 
Índice Geral de Sintomas (I.G.S.) – Soma-se as pontuações de todos os itens, 
dividindo-se em seguida pelo número total de respostas (53 se não existirem 
respostas em branco). 
Total de Sintomas Positivos (T.S.P.) – Conta-se o número de itens assinalados 
com uma resposta positiva (isto é, maior que zero). 
Índice de Sintomas Positivos (I.S.P.) – Calcula-se dividindo a soma de todos os 
itens pelo T.S.P. 
A versão portuguesa do B.S.I., traduzida e validada por Cristina Canavarro 
(1999), e utilizada neste estudo, teve como objectivo permitir a manipulação científica 
de variáveis psicopatológicas, medidas através de um questionário que possa ser 
utilizado em contextos onde a brevidade do tempo de preenchimento é um requisito 
importante. As características psicométricas ofereceram segurança de a BSI ser um 
bom indicador de sintomas do foro psicopatológico e bom discriminador de saúde 
mental, embora não permita a formulação de um diagnóstico. 
Canavarro aplicou a B.S.I. a duas amostras: amostra 1-população em geral 
com um n=404 indivíduos e amostra 2-população clínica, que se encontravam 
perturbados emocionalmente e recorriam aos serviços da Clínica Psiquiátrica da 
Universidade de Coimbra. A nível da fiabilidade e da validade a escala apresentou 
resultados discriminativos e significativos entre as duas amostras, não sendo aferida 
para a população portuguesa devido a não ser objectivo do estudo de Canavarro, não 
realizando assim os estudos de normalização dos resultados para a população 
portuguesa. O ponto de corte encontrado pela autora é de 1,7. Segundo a autora, os 
indivíduos com valores superiores a 1,7 apresentam indicadores de perturbação 
emocional, os indivíduos com valores inferiores são a população em geral. 
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Na fase de preparação do estudo e selecção dos instrumentos, foram 
realizados contactos com a Professora Doutora Cristina Canavarro no sentido de obter 
a sua autorização para utilização do instrumento, o que foi concedido a 21 de Junho 
de 2006. 
No nosso estudo, em todos os protocolos, o B.S.I.-Brief Symptom Inventory foi 
respondido (n=426). 
A nível da consistência interna encontrada através do alfa de Cronbach, para a 
amostra policial e em comparação com a sua aplicação por Canavarro, C. (1999), 
pode ser observada no Tabela 8. 
Como podemos verificar os nossos valores oscilam entre ,765 e ,866, variando 
entre o adequado e o excelente e, em comparação com os dados obtidos por 
Canavarro, (1999), são relativamente superiores. A escala total (I.G.S. – 53 itens), 
apresentou um alfa de ,969, que poderemos referir como excelente. 
 
Tabela 8 – Consistência interna (Alfa de Cronbach) do B.S.I. 
 Escalas                               Amostra Policial                                  Amostra aferição 
        Somatização   ,866     ,797 
        Obsessões-compulsões  ,849     ,773      
        Sens. Interpessoal   ,805     ,760 
        Depressão   ,836     ,728 
        Ansiedade    ,819     ,766 
        Hostilidade   ,782     ,759 
        Ansiedade Fóbica   ,800     ,624 
        Ideacção Paranoide  ,783     ,718 
        Psicoticismo   ,765     ,621 
 
 
Realizada a análise factorial através do método dos componentes principais, 
com rotação de varimax, sem definição de factores e com recorrência ao critério de 
Kaiser, verificamos que surgiram 9 factores que explicam 62,74% da variância total. 
De referir que a autora manteve as sub-escalas de Derogatis, o que também 
concretizámos neste estudo. 
Face às médias encontradas para as sub-escalas, na nossa amostra, e em 
comparação com a população geral e a população com perturbação emocional, 
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podemos verificar no Tabela 9 que as médias da amostra policial são relativamente 
idênticas às encontradas pela autora. 
Os resultados indicam-nos que podemos considerar o B.S.I. como um 
instrumento fidedigno na nossa investigação e população. 
 
Tabela 9 – Estatística Descritiva para a B.S.I. 
 Escalas                      Amostra Policial               Pop.Geral              Pop. Pert. Emocional  
                                                  X        Dp                         X           Dp                  X             Dp 
 
        Somatização                     ,481   ,587     ,573 ,916  1,355 1,004  
        Obsessões-compulsões ,972   ,699   1,290  ,878  1,924 ,925                                                                      
        Sens. Interpessoal          ,719   ,647   ,958   ,878  1,597 1,033             
        Depressão                        ,712     ,662   ,893  ,722  1,828 1,051              
        Ansiedade                        ,621   ,569     ,942  ,766   1,753 ,940             
        Hostilidade                       ,735       ,617    ,894  ,784  1,411  ,904              
        Ansiedade Fóbica             ,339     ,492   ,418  ,663  1,020 ,929               
         Ideacção Paranoide         1,099    ,747   1,063  ,798  1,532 ,850                 
         Psicotismo                       ,484  ,557    ,666 ,614    1,403 ,825             
         I.G.S.                             ,689      ,521    ,835  ,480    1,430 ,705 
 
 
5.7.5. Acontecimentos Stressantes para Elementos Policiais -ASP- 
(Life Events; Greller et al.; 1992; Seabra; Farate; Passos; 2006) 
 
Uma das grandes dificuldades com que nos deparámos ao longo da construção 
do modelo conceptual do nosso estudo, foi encontrar instrumentos que avaliassem os 
nossos constructos, e que se encontrassem aferidos para a população portuguesa, 
e/ou para a população de agentes em Portugal.  
Ao longo do levantamento bibliográfico relacionado com os factores de stress 
na polícia ou agentes policiais, deparámo-nos com um estudo realizado por Daniel 
Magalhães (1999), que utilizava um Questionário de Acontecimentos Perturbadores –
Q.P.A., que pretendia identificar quais os factores mais susceptíveis de provocar 
perturbação nos agentes policiais. Após o contacto com o Oficial Daniel Magalhães em 
13 de Março de 2006, verificamos que se tratava de uma parte de um questionário 
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original que inseria um estudo realizado na Metropolitan Police Departement por 
Greller e al. (1992), que teve como objectivo inquirir os agentes sobre o stress no 
trabalho policial. Tratava-se de um questionário constituído por 55 itens de um original 
com 89 itens, que apresentava 4 factores; (1) acontecimentos do trabalho inerentes à 
actividade policial – trabalho de rotina de polícia; (2) acontecimentos externos à 
actividade policial – factores externos; (3) acontecimentos relacionados com 
supervisão e administração - gestão e (4) acontecimentos que apesar de menos 
frequentes fazem parte do trabalho policial – trabalho extremo. 
Tendo em conta que o questionário original respondia aos objectivos do nosso 
estudo na população a avaliar, foram desencadeadas múltiplas formas de contacto 
com o autor do questionário original. A 7 de Setembro de 2006, estabelecemos 
contacto com o autor, que para além de nos dar autorização para a utilização do 
questionário e sua aferição, nos enviou o documento original do mesmo, alertando-nos 
para várias questões; (1) o tempo de existência do questionário, que era anterior a 
1992; (2) as alterações a nível da tecnologia; (3) a forma como as estruturas das 
agências policiais estão organizadas na Europa, nomeadamente em Portugal, e (4) a 
adaptação dos itens á realidade dos agentes em Portugal. 
Este documento, Greller (1990), que continha a escala original, “Policie Events” 
foi um estudo que tinha como objectivo verificar o impacto do Stress nos agentes da 
Polícia Metropolitana de Nova Iorque, quais os acontecimentos mais stressantes e 
como o agentes os experienciam e lidam com eles. Foi um estudo realizado a pedido 
do Comissário responsável do Departamento da Polícia de Nova Iorque. 
Uma vez que a escala respondia aos nossos objectivos, foi então criada uma 
comissão de peritos (psicólogos, agentes da P.S.P., técnicos em língua inglesa), que 
traduziu e retroverteu a escala, sempre em contacto com o autor, no esclarecimento 
de algumas dúvidas relacionadas com as ideias de cada item. Assim, e com 
autorização do autor da escala original foi eliminado o item 27 da escala original, por 
não ter cabimento no funcionamento da Polícia Portuguesa (os agentes não se 
propõem a receber um prémio de mérito) e introduzido um novo item, (item 89) 
relacionado com o equipamento informático que os agentes tem de utilizar na sua 
actividade profissional. 
A Escala de Acontecimentos Stressantes para Elementos Policiais (A.S.P.) de 
Greller, M. 1992; Seabra, et al,  (2006), é constituída originalmente por 89 itens, que 
descrevem uma lista de acontecimentos que podem surgir a qualquer elemento 
policial. A A.S.P., pretende avaliar (1) Qual o grau de stress para cada acontecimento, 
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devendo o agente indicar entre zero (0) a cem (100); (2) Quantas vezes experienciou 
esse acontecimento no último ano, devendo indicar a frequência entre zero (0) e mais 
de vinte cinco (+25); e por último, (3) se experienciou o acontecimento no último mês, 
indicando se sim ou não. 
No nosso estudo optamos por não realizar um estudo piloto para verificar as 
características da A.S.P., uma vez que ela foi construída para agentes policiais e não 
poderíamos menosprezar a amostra e as dificuldades inerentes ao seu acesso. 
Dos 426 protocolos preenchidos, na A.S.P. obtivemos apenas 412 escalas 
preenchidas, o que representa 3,3% das escalas totais, não sendo significativo 
poderia-se utilizar análise factorial. 
Os resultados foram sujeitos a análise factorial dos componentes principais 
com rotação varimax, tendo-se obtido um K.M.O. (Keiser Meyer Olkin) de ,967 o que é 
considerado muito bom (Pestana &  Gageiro, 2000; Maroco, 2007).  
Obtiveram-se 13 factores que explicavam 64,962% da variância da escala total, 
todos com eigenvalue superiores a 1. Na análise factorial foram eliminados itens ou 
variáveis, com valores menores que 0,3 em um factor e itens com peso em mais que 
um factor, positivo ou negativo, superior a 0,3, de forma a não tornar ambíguos os 
factores, tornando o item exclusivo de um só factor (Bryman & Cramer, 1992). 
Ficaram 28 itens, que foram de novo sujeitos a análise factorial dos 
componentes principais com rotação varimax, tendo-se obtido um K.M.O. de ,944, que 
de novo é considerado muito bom, podendo continuar com a análise factorial. Foram 
obtidos 4 componentes principais, todos com valores de próprios ou eigenvalues 
superiores a 1, que explicam 54,377% da variância total e confirmado pelo Scree Plot, 
o gráfico da variância pelo número de componentes (Tabela 10). 
Estes 4 (quatro) factores, foram revistos tendo em conta a literatura sobre os 
factores de stress na actividade policial, e ficou decidido a seguinte definição: 
1-O primeiro componente é constituído pelos itens originais, 47, 53, 29, 89, 54, 
62, 44, e 1, e aborda as condições físicas, materiais e administrativas, relacionadas 
com o trabalho, ou seja com a actividade policial, é exemplo, “utilização de 
equipamento informático obsoleto” e “confrontar-se com leis ou regulamentos 
desadequados ao serviço”. Componente 1 – Condições de trabalho; 
2-O segundo componente é constituído pelos itens originais 64, 80, 23, 71, 9, 
51, 25, 3, e 11. Tendo em conta que a nossa amostra é essencialmente constituída 
por agentes e o tipo de actividade exercido por estes, onde a rotina e o imprevisto 
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estão sempre presentes, quando se lida com o público em geral, por exemplo “ser 
colocado em serviços novos ou desconhecidos” e “fazer detenções sozinho”. 
Componente 2 – Lidar com o imprevisto. 
3-O terceiro componente é constituído pelos itens originais, 31, 20, 10, 56, 19 e 
5 e diz respeito aos acontecimentos inerentes e extremos da actividade policial, 
nomeadamente o lidar com a agressividade, violência e morte, e o suporte associado; 
exemplo disto são ”colega morto no cumprimento do dever” e “ser agredido 
fisicamente”. Componente 3 – Lidar com situações violentas. 
Tabela 10 – Análise Factorial da Escala de Acontecimentos Stressantes para 
elementos Policiais. 
   Itens     Factor1  Factor2  Factor3  Factor4 
  
47.Ter de usar equipamento inadequado  
ou de fraca qualidade.           ,796 
53.Receber salário inadequado.  ,777 
29.Confrontar-se com leis ou regulamentos  
desadequados ao serviço.   ,712 
89.Utilização de equipamento informático  
obsoleto.     ,699 
54.Ler em jornais notícias acerca de atitudes 
impróprias dos elementos policiais.  ,620 
62.Decisões do tribunal que restringem a  
acção policial.    ,615 
44.Sentir pressões familiares por  
indisponibilidade de tempo.   ,599 
1.Ser colocado num serviço desagradável. ,414 
 
64.Fazer detenções sozinho.    ,733 
80.Envolvimento em grandes distúrbios.   ,718 
23.Lidar com disputas familiares e outras situações de crise. ,614 
71.Mudar frequentemente de serviços rotineiros para operações  
exigentes.      ,612 
9.Ser pressionado para utilizar medidas especiais de segurança. ,573 
51.Ser inquirido após a utilização da arma de fogo distribuída. ,541 
25.Ter dificuldades na sua relação com o seu superior  
hierárquico.      ,488 
3.Ser colocado em serviços novos ou desconhecidos.  ,451 
11.Efectuar serviços remunerados.    ,415 
 
31.Colega morto no cumprimento do dever.     ,786 
20.Ser rebaixado pelo seu supervisor.     ,760 
10.Ficar fisicamente incapacitado no desempenho da sua função.  ,661 
56.Ser agredido fisicamente.      ,648 
19.Comunicar um falecimento.      ,577 
5.Os meus colegas não desempenharem o seu trabalho.   ,399 
 
45.Ser promovido ou receber um louvor.       ,655 
81.Ter de trabalhar com pessoas do sexo oposto.      ,599 
37.Ser-lhe recusado a participação para uma operação policial  
extraordinária.          ,558 
33.Ter de dar conhecimento de ofensas sofridas.      ,558 
43.Ter de desempenhar tarefas não policiais.       ,455 
 
Eigenvalues    10,62  1,79  1,75  1,05 
         
Variância Explicada (Total 54,377%) 37,937%  6,399%  6,272%  3,769%  
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4-O quarto factor é constituído pelos itens originais 45, 81, 37, 33 e 43 e diz 
respeito a questões organizacionais da actividade policial, da sua carreira e estrutura, 
por exemplo “ ser promovido ou receber um louvor” e “ter de desempenhar tarefas não 
policiais”. Componente 4 – Lidar com a contrariedade. 
A escala total foi sujeita a avaliação da sua consistência interna, tal como os 4 
factores obtidos, através do alfa de Cronbach, como podemos verificar na Tabela 11. 
Em todos os factores e na escala total foi avaliado o alfa de Cronbach, 
retirando item a item, tendo-se verificado, na escala total, nenhum valor inferior a ,934. 
A nível dos factores verificamos (1) factor 1, com 8 itens, nenhum alfa apresentou 
valores inferiores a ,859; (2) factor 2, com 9 itens, nenhum alfa apresentou valor 
inferior a ,801; (3) factor 3, com 6 itens, nenhum alfa apresentou valor inferior a ,807, e 
por último (4) factor 4, com 5 itens, todos os alfas apresentaram valores superiores a 
,624. 
Tabela 11 – Consistência interna (alfa de Cronbach) da A.S.P. 
 
                         Factores     Alfa de Cronbach 
 
      Factor 1      ,881 
      Factor 2      ,829 
     Factor 3      ,851 
      Factor 4      ,624 
  Escala Total      ,938 
 
Correlacionando os 4 factores através do coeficiente de Pearson, todos eles 
apresentaram correlações positivas e significativas para p<,001, como podemos 
verificar na Tabela 12. 
Tabela 12 – Relação entre factores da A.S.P. 
         
Factores  F2  F3  F4 
  F1     ,655**  ,634**  ,701** 
  F2     ,668**  ,682** 
  F3       ,526** 
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A escala final ficou com 28 itens, que foram colocados de acordo com a ordem na 
escala original, ficando com a apresentação tal como apresentada na Tabela 13.  
Os itens obtidos em cada factor da escala, ficaram respectivamente com os 
seguintes itens na escala final: 
Factor 1- Condições de trabalho – Itens 1; 11; 16; 18; 20; 21; 23 e 28; 
Factor 2 – Lidar com o imprevisto – Itens 2; 4; 6; 9; 10; 19; 24; 25 e 26; 
Factor 3 – Lidar com a agressividade – Itens 3; 5; 7; 8; 12 e 22; 
Factor 4 – Factores organizacionais – 13; 14; 15; 17 e 27. 
 
Tabela 13 – Escala final de Acontecimentos Stressantes para elementos Policiais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.Ser colocado num serviço desagradável. 
2.Ser colocado em serviços novos ou desconhecidos.  
3.Os meus colegas não desempenharem o seu trabalho. 
4.Ser pressionado para utilizar medidas especiais de segurança. 
5.Ficar fisicamente incapacitado no desempenho da sua função. 
6.Efectuar serviços remunerados. 
7.Comunicar um falecimento.  
8.Ser rebaixado pelo seu supervisor. 
9.Lidar com disputas familiares e outras situações de crise. 
10.Ter dificuldades na sua relação com o seu superior hierárquico. 
11.Confrontar-se com leis ou regulamentos desadequados ao serviço. 
12.Colega morto no cumprimento do dever. 
13.Ter de dar conhecimento de ofensas sofridas. 
14.Ser-lhe recusado a participação para uma operação policial extraordinária. 
15.Ter de desempenhar tarefas não policiais. 
16.Sentir pressões familiares por indisponibilidade de tempo. 
17.Ser promovido ou receber um louvor. 
18.Ter de usar equipamento inadequado ou de fraca qualidade. 
19.Ser inquirido após a utilização da arma de fogo distribuída. 
20.Receber salário inadequado. 
21.Ler em jornais noticias acerca de atitudes impróprias dos elementos policiais. 
22.Ser agredido fisicamente. 
23.Decisões do tribunal que restringem a acção policial. 
24.Fazer detenções sozinho. 
25.Mudar frequentemente de serviços rotineiros para operações exigentes. 
26.Envolvimento em grandes distúrbios. 
27.Ter de trabalhar com pessoas do sexo oposto. 
28.Utilização de equipamento informático obsoleto. 
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5.8. Tratamento Estatístico  
 
Após a recolha de todos os protocolos, estes foram lidos pelo Programa 
Scanner Teleform com leitura directa para o Programa S.P.S.S. versão 13 (Statistical 
Program for Social Sciences – 13) para Windows 95, constituindo assim, a base de 
dados para se trabalhar estatisticamente. No final do estudo foi também utilizado o 
S.P.S.S. versão 15.  
No total, a base após ser conferida e reconstruídas algumas variáveis, ficou 
com 399 colunas e 426 linhas. 
 
Várias foram as instruções solicitadas: 
-Estatística descritiva para todas as variáveis, para verificar a sua 
caracterização e distribuição; 
-Análise factorial exploratória com rotação varimax e agrupamento dos 
componentes principais de factores para os vários instrumentos utilizados, com pedido 
de Keiser-Meyer.Olkin (K.M.O.) e avaliação da qualidade através do screen plot e 
eigenvalue; 
-Alfa de Cronbach para as diferentes escala e sub escalas utilizadas; 
-Correlações de Pearson entre as diferentes dimensões dos instrumentos e 
variáveis em estudo; 
-Testes Paramétricos para testar a distribuição normal das amostras 
independentes (Kolmogorov-Smirnov) e a homogeneidade de variâncias (Teste 
Levene); 
-Regressão linear simples para verificar a relação entre a variável dependente 
e independente; 
-Testes a efeitos de mediação usando o modelo de regressão linear, para 
verificar as relações significativas entre as variáveis mediadoras, a variável 
independente e a variável dependente;   
-Comparação de médias, ANOVA n-way, com a aplicação de testes de post-
hoc, nomeadamente o teste de Tukey  e de Scheffé. 
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5.9. Apresentação de Resultados 
 
 
5.9.1.Caracterização da Amostra 
 
A nossa amostra final ficou com um total de 426 agentes o que corresponde a 
53,25%, dos 800 questionários entregues nas diferentes divisões / esquadras. As 
características sócio - demográficas encontram descritas na Tabela 14. 
Verificamos que de um total de 426 agentes, 384 (90,1%) eram do género 
masculino, enquanto 42 (9,9%) do género feminino, o que obedece à predominância 
do género masculino sobre o feminino na P.S.P. a nível nacional (Departamento dos 
Recursos Humanos, Direcção Nacional da P.S.P., 2007). Face à idade a nossa 
amostra apresentou uma média de 31,9 e com um desvio padrão de 6,8, oscilando 
entre a idade mínima de 21 e a máxima com 54 anos. Esta média é relativamente 
inferior à do Balanço Social da Direcção Nacional, que em 2006 era de 39 anos, o que 
se relacionada com a constante entrada de novo número de agentes na P.S.P. 
Face ao estado civil, a amostra é distribuída maioritariamente pelo estado civil 
de solteiro com 41,3% (n=176) e pelo casado, com 47,9% (n=204). A maioria dos 
agentes não tem filhos, 55,2% (n=235), enquanto 44,8% (n=191), tem filhos. 
Face às habilitações literárias, a maioria dos agentes tem o secundário ou 
equivalente ao 12º Ano com 59,4% (n=253), seguido do 3º Ciclo ou equivalente ao 9º 
Ano de escolaridade com 10,8% (n=46). Este número é relativamente diferente do 
Balanço Social da P.S.P. de 2006, onde a nível do 12º Ano rondava os 30% , seguido 
do 9º Ano que também tinha cerca de 30%, mas já na análise do documento era 
referido um aumento de habilitações literárias significativo anualmente, 
nomeadamente do 12º Ano, uma vez que no mínimo as habilitações literárias 
necessárias para candidatura à P.S.P. são o 9º Ano com preferência pelo 12º Ano 
 
 
 
 
 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
206 
 
Tabela 14 
Descrição das características sócio – demográficas da amostra avaliada (n=426) 
Variáveis                                                   Frequência                    Percentagem 
Género 
Masculino                                                                             384                                        90,1 
Feminino                                                                                42                                           9,9 
 
Idade 
 Media – 31,9                         SD – 6,8                    Oscilação entre 21 – 54 
 
Estado Civil 
 Solteiro                                                                                  176                                        41,3 
 Casado                                                                                   204                                        47,9 
 União de Facto                                                                        27                                          6,3 
 Divorciado / separado                                                             19                                          4,4 
 
Existência de filhos 
 Sim                                                                                          191                                       44,8 
 Não                                                                                          235                                       55,2 
 
Habilitações Literárias 
 1º Ciclo                                                                                      4                                            ,9 
 2º Ciclo                                                                                      6                                           1,4 
 3ºCiclo                                                                                      46                                         10,8 
 Secundário                                                                               253                                        59,4 
 Técnico Profissional / Bacharelato                                           17                                          4,0 
 Superior                                                                                    17                                           4,0 
 
Trabalho por Turnos 
 Sim                                                                                           397                                        93,2 
 Não                                                                                            29                                           6,8 
 
Carreira 
 Agente                                                                                       246                                       57,7 
 Agente Principal                                                                       127                                        29,8 
 Chefe / Sub Chefe                                                                      45                                         10,6 
 Aspirante / Sub Comissário                                                        8                                            1,9 
 
Funções de Chefia 
 Sim                                                                                             79                                          18,5 
 Não                                                                                           347                                          81,5 
 
Tempo na P.S.P.                          
 Média – 8,3                          SD – 6,8                       Oscilação entre 0 – 29 
 
Tempo de Trabalho Horas / Semana 
 Média – 43,2                        SD – 8,5                       Oscilação entre 6 – 72 
 
Toma de Medicamentos 
 Sim                                                                                             35                                           8,2 
 Não                                                                                           391                                          91,8 
 
 
A maioria da amostra encontra-se na carreira de agentes, agente principal, 
Sub-Chefe e chefe com 98,1% (n=418), o que era objectivo do estudo, estando 
apenas 8 elementos (1,9%) fora da carreira de agente, como aspirante e/ou Sub-
Comissário. Dos 426 elementos da amostra, 79 (18,5%) exercem funções de chefia 
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durante a sua actividade profissional, enquanto 347 (81,5%) não exercem funções de 
chefia.  
O tempo médio de horas de trabalho por semana da nossa amostra é de 43,2, 
com um SD de 8,5, oscilando entre 6 e 72 horas. Maioritariamente os agentes 
trabalham por turnos n=397 (93,2%), enquanto apenas 29 agentes (6,8%), não 
trabalham por turnos. Uma das variáveis controladas foi a toma de medicamentos, que 
foi confirmada por 35 agentes (8,2%). Quando os agentes reconheceram a causa da 
toma medicamentosa, verificamos a seguinte distribuição: 12 (34,3%) agentes 
assumiram causas de origem psicológica (depressão, perturbação da ansiedade, 
alcoolismo e antagonista); 20 (57,1) reconheceram doença crónica ou prevenção de 
doença crónica (diabetes, colesterol, hipertensão, rinite, osteoporose, reumatismo); e 3 
(8,6%) agentes assumiram dor crónica (cabeça). 
 
 
5.9.2. Lista de Acontecimentos Stressantes na P.S.P. do Comando 
Metropoliatano de Lisboa 
 
Ainda utilizando a escala original de 89 itens de Acontecimentos Stressantes 
para Elementos Policiais -ASP- (Life Events; Greller e al., 1992; Seabra et al., 2006), 
fomos verificar a lista de acontecimentos mais stressantes na amostra avaliada, 
através da média obtida item a item, ordenando-os por ordem decrescente, nos 412 
protocolos obtidos nesta escala. O resultado dos 25 acontecimentos mais stressantes 
resulta da percepção dos agentes e encontra-se na Tabela 15. 
Verificamos que a lista dos 25 acontecimentos mais stressante nos agentes da 
P.S.P. por nós obtida apresenta características idênticas à encontrada por Sewell, 
(1983; in Peack, et al., 1999), existindo mesmo alguns acontecimentos comuns, como 
por exemplo, ”colega morto no cumprimento do dever” e “matar alguém no 
cumprimento do dever” (ver Sub-Capítulo 3.5.1.8.). Aparentemente, apesar de o 
estudo ter sido realizado nas forças policiais americanas que têm necessariamente 
características diferentes, existem factores de stress inerentes à actividade policial que 
são transculturais mas também “transprofissionais”, pois existem outras profissões 
como os bombeiros e os profissionais de saúde dos serviços de emergência como o 
I.N.E.M., que apresentam na sua lista, este tipo de acontecimentos (Passos; 2008). 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
208 
 
Obtivemos ainda através da escala original a frequência dos cinco 
acontecimentos que ocorreram mais vezes no último ano, por ordem decrescente, e 
que foram registados pelos agentes: (1) receber salário desadequado; (2) tomar 
decisões no local da ocorrência; (3) ser colocado num serviço desagradável; (4) ter de 
trabalhar com pessoas do sexo oposto, e; (5) sentir pressão proveniente do meu 
serviço.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estes acontecimentos foram colocados por frequência de ocorrência e todos 
eles referem-se a factores relacionados com o funcionamento da organização policial, 
onde o agente não tem praticamente controlo a nível do seu funcionamento. Três 
destes cinco acontecimentos fazem parte da Escala Final e dos seus factores que 
inseriam o modelo empírico estudado. 
 
 
Tabela 15 – Lista dos 25 Acontecimentos mais Stressantes nos agentes da P.S.P.    
 
  Item            Média (X)  Sd 
 
1-Colega morto no cumprimento do dever    74,28  34,47 
2-Deparar-me com crianças vítimas de maus tratos ou morta  73,05  30,88 
3-Matar alguém no cumprimento do dever    70,16  39,13 
4-Receber salário inadequado      68,79  32,09 
5-Ter de ir a tribunal na sua folga, ou a seguir ao turno da noite  63,42  34,57 
6-Ser agredido fisicamente      63,00  35,75 
7-Os tribunais serem benevolentes com os criminosos   62,86  33,50 
8-Ser rebaixado pelo seu superior      62,43  35,57 
9-Ter de usar equipamento inadequado ou de fraca qualidade  60,25  31,43 
10- Assistir ao descrédito da polícia em tribunal    60,14  34,00 
11-Sentir a ineficácia do sistema judicial     58,60  32,00 
12-Ser réu num julgamento por motivos de serviço    57,34  36,79 
13-Ficar fisicamente incapacitado no desempenho da sua função  56,81  39,13 
14-Receber suporte inadequado dos seus superiores hierárquicos  56,78  33,35 
15-Insuficientes recursos humanos para lidar com as situações  56,77  30,73 
16-Ter acidente com o carro patrulha     56,60  35.77 
17-Receber suporte inadequado do seu serviço    56,54  32,42 
18-Ter de fazer o trabalho de colegas que escusam sistematicamente      
de faze-lo        56,48  31,94 
19-Confrontar-se com leis ou regulamentos desadequados ao serviço  55,27  31,38 
20-Ser ultrapassado para efeitos de promoção    55,26  36,74  
21-Ser colocado num serviço desadequado     54,84  28,53 
22-Ser-me negada a dispensa de serviço     54,79  34,06 
23-Confrontos com multidões agressivas     53,90  31,49 
24-Ser obrigado a trabalhar com pessoas não competentes   53,83  31,54 
25-Falta de reconhecimento pelo bom trabalho realizado   53,79  32,74 
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5.9.3. Síndrome de Burnout na Polícia de Segurança Pública do 
Comando Metropolitano de Lisboa 
 
Fomos verificar se na nossa amostra as dimensões da síndrome de burnout se 
comportavam da mesma forma que os modelos teóricos descrevem, tendo-se 
verificado a Correlação de Pearson, para as 3 dimensões (exaustão, cinismo e eficácia 
profissional) e para a escala total, como podemos verificar, na Tabela 16. 
Podemos verificar que se encontram resultados significativos, para a nossa 
amostra, tal como os modelos compreensivos do burnout os descrevem. A síndrome 
de burnout é um construto multidimensional, onde as dimensões de exaustão e o 
cinismo se encontram positivamente relacionadas e negativamente relacionadas a 
dimensão de eficácia profissional, de forma significativa. Todas as dimensões se 
encontram relacionadas positivamente com a escala total. As diferentes dimensões 
apresentam relações significativas para p<0,01 e p<0,05. 
 
Tabela 16 – Relação entre as dimensões do burnout 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.9.4. Modelo Compreensivo da Síndrome do Burnout na P.S.P. do 
Comando Metropolitano de Lisboa 
 
Antes de darmos inicio à apresentação dos resultados, vamos apresentar as 
variáveis e sua descrição, tal como a relação existente entre elas, através do 
coeficiente de correlação de Pearson (Tabela 17). 
 
 
   Cinismo Eficacia Prof  Total 
 
Exaustão   ,633**       -,116*  ,836** 
 
Cinismo       -,218**  ,791** 
 
Eficacia Prof.       ,261** 
 
** Correlações significativas para um p<0,01 
* Correlações significativas para um p<0,05 
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Tabela 17 – Caracterização e Relação entre as variáveis 
Variáveis M S.D. 1 2 3 4 5 6 
1-Burnout 53,18 13,664       
2-Exaustão 11,75 7,427 ,836(**)      
3-cinismo 11,90 7,429 ,791(**) ,633(**)     
4-Eficácia Prof. 29,53 6,051 ,261(**) -,116(*) -,218(**)    
5-Vulnerabilidade 1,2000 ,40047 ,250(**) ,373(**) ,388(**) -,370(**)   
6-Factores stress 45,8614 19,02201 ,225(**) ,290(**) ,220(**) -,121(*) ,195(**)  
7-Equilibrio emoc. 1,0493 ,21674 ,231(**) ,262(**) ,221(**) -,070 ,217(**) ,154(**) 
**p<0,01 ; *p<o,05 
 
Como podemos verificar existe uma relação estatisticamente significativa entre 
todas as variáveis, excepto entre o equilíbrio emocional e a dimensão eficácia 
profissional. E a eficácia profissional encontra-se negativamente correlacionada de 
forma significativa com a exaustão e o cinismo, como já tínhamos referido 
anteriormente, e com a vulnerabilidade ao stress e os factores de stress. 
Após a caracterização das variáveis e da sua relação, pretendemos, como 
objectivo principal do nosso estudo empírico verificar o modelo compreensivo nos 
agentes da P.S.P. (Ver Figura 8). Neste modelo, pretendemos verificar as nossas 
hipóteses de estudo, o que deve obedecer a várias etapas. 
Inicialmente pretendemos verificar se existe relação causal entre a 
vulnerabilidade ao stress e a síndrome de burnout, enquanto conceito 
multidimensional. Posteriormente, pretendemos verificar se esta relação é mediada 
pelos factores de stress percepcionados pelos agentes da P.S.P. e pelo equilíbrio 
emocional apresentado pelos mesmos. 
Segundo Baron e Kenny (1986) a função mediadora de uma terceira variável 
representa o mecanismo em que a variável independente é capaz de influenciar o 
interesse da variável dependente, Segundo os mesmos autores e Maroco (2007), para 
verificarmos o nosso modelo empírico, serão necessárias várias etapas: 
1-Reconhecer a existência de uma relação significativa entre a V.I. 
(vulnerabilidade ao stress) e a V.D. (síndrome de burnout enquanto conceito 
multidimensional), o que corresponde à nossa H1; 
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2-Verificar se existe relação entre a variável mediadora (no nosso estudo são 
os factores de stress profissional e o equilíbrio emocional apresentados pelos agentes) 
e a variável Independente; 
3-Verificar se as variáveis mediadoras alteram de forma significativa variações 
na variável dependente e; 
4-Se essas variações tem um significado prévio na relação entre a V.I. e a V.D. 
Estas três últimas fases correspondem às nossas hipóteses H2 e H3. 
Mas vejamos os resultados. 
 
H1. Quanto maior for a vulnerabilidade ao stress maior é o risco de níveis 
elevados de burnout (exaustão, cinismo e eficácia profissional) entre os agentes da 
P.S.P. do Comando Metropolitano de Lisboa (Figura 10). 
 
Para verificar esta hipótese foi aplicado Regressão Linear (múltipla), onde se 
pretende modelar a relação entre a V.I. e a V.D. e verificar o tipo de relação de 
dependência (Baron & Kenny; 1986; Maroco, 2007). 
 
 
Figura 10 – Relação entre as variáveis V.I. e V.D. 
 
 
 
 
 
 
 
No tratamento estatístico utilizou-se a escala Q.V.S. total devido ao ponto de 
corte não apresentar distribuição por K grupos. Os valores obtidos entre a 
vulnerabilidade ao stress e o burnout total, foram positivos, e estatisticamente 
significativos, Fchange (1,423) = 28,087, p<0,001, com um β de ,250, para um p<0,001 e 
um R2adj ,060. 
 
 
      V.I.       V.D. 
 
Vulnerabilidade ao stress      Burnout 
        Exaustão 
        Cinismo 
       Eficácia profissional 
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Vejamos agora a relação da vulnerabilidade ao stress com as diferentes 
dimensões da síndrome de burnout: 
H1.1.- Os resultados demonstram que a relação causal entre a vulnerabilidade 
ao stress e a dimensão exaustão, apresentam uma relação positiva e estatisticamente 
significativa, com Fchange (1,423) = 68,203, p<0,001, com β de ,373, para p<0,001 e um 
R2adj de ,137. 
H1.2. – A relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e a dimensão do 
cinismo, apresentou também uma relação estatisticamente significativa e positiva, com 
um  Fchange (1,423) = 74,959, p<0,001, com um β de ,388, para um p<0,001 e um R
2
adj, 
de ,149. 
H1.3. – A relação entre a variável independente e a dimensão eficácia 
profissional, apresenta também valores estatisticamente significativos, mas numa 
relação inversa, ou seja negativa. Apresentou os seguintes valores Fchange (1,423) = 
67,304, p<0,001, com um β de  -,370 (p<0,001) e um R2adj de ,135. 
Perante estes resultados podemos aceitar a nossa H1, nomeadamente tendo 
em conta a relação causal da vulnerabilidade ao stress com as diferentes dimensões 
da síndrome de burnout, relações positivas entre o burnout total, a exaustão e o 
cinismo e uma relação negativa com a dimensão eficácia profissional, todas 
estatisticamente significativas, o que vai ao encontro do modelo teórico do burnout. 
Mas para verificarmos o nosso modelo empírico, teremos de testar para cada 
variável mediadora se existe inicialmente relação com a V.I. e depois com a V.D. e os 
seus efeitos na relação V.I., V.D. 
 
A nossa H2 afirma que a relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e a 
síndrome de burnout é mediada pelo stress profissional apresentado dos agentes da 
P.S.P. da amostra em estudo (Figura 11). 
 
 
 
 
 
 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
213 
 
Figura 11 – Efeito mediador dos factores de Stress na Relação V.I. e V.D. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para verificarmos esta hipótese temos de testar um primeiro passo, que será 
igual para todas as dimensões do burnout, que verifica a existência da relação e o 
efeito de mediação entre os factores de stress e a vulnerabilidade ao stress. Foi 
utilizada a escala total dos Acontecimentos Stressantes nos Elementos Policiais. 
Obtivemos resultados estatisticamente significativos no efeito principal com um 
Fchange(1,409) = 16,128, p<0,001, um β ,191 (p<0,001) e um R
2
Adj de ,036. Podendo-se 
então avançar para o segundo passo, nas diferentes dimensões. 
 
H2 - Os resultados obtidos do efeito de mediação dos factores de stress na 
relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e o burnout total, encontram-se na 
Tabela 18. 
 
Tabela 18  -Mediação dos Factores de Stress na relação V.I. e V.D.(burnout) 
 β 
Bloco 1 – Efeito Principal  
Vulnerabilidade ao stress ,058*** 
R
2
adj. ,064 
F(1,409) 29,229*** 
Bloco 2 – Efeito de Mediação  
Vulnerabilidade ao stress ,223*** 
Factores de Stress ,182*** 
R
2
change ,032 
Fchange (1,408) 14,451*** 
R
2
adj ,094 
F (2,408) 22,321*** 
*p < ,05 **p < ,01 ***p < ,001   
Podemos verificar que a vulnerabilidade ao stress apresenta um valor preditivo 
e estatisticamente significativo perante o burnout (β=,058 ; p<0,001). Quando 
 
 
       
 
 
V.I.       V.D. 
 
Vulnerabilidade ao stress      Burnout 
        Exaustão 
        Cinismo 
       Eficácia profissional 
V. Mediadora Factores 
de Stress 
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testadas, a variável mediadora factores de stress, na relação vulnerabilidade ao stress, 
burnout, verifica-se uma mediação parcial, ou seja, a vulnerabilidade ao stress 
continua a apresentar um valor estatisticamente significativo face ao burnout, apesar 
dos valores de β terem diminuído e os factores de stress apresentam um valores 
estatisticamente significativos (β =,182, p<0,001), o que sugere que os factores de 
stress contribuem para o impacto da vulnerabilidade ao stress no burnout. 
 
H2.1. Os resultados obtidos dos efeitos da mediação dos factores de stress na 
relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e a dimensão exaustão encontram-se 
na Tabela 19. 
 
Tabela 19 – Mediação dos Factores de Stress na relação V.I. e V.D.(exaustão) 
 β 
Bloco 1 – Efeito Principal  
Vulnerabilidade ao stress ,381*** 
R
2
adj. ,143 
F(1,409) 69,445*** 
Bloco 2 – Efeito de Mediação  
Vulnerabilidade ao stress ,337*** 
Factores de Stress ,224*** 
R
2
change ,048 
Fchange (1,408) 24,461*** 
R
2
adj ,190 
F (2,408) 48,945*** 
*p < ,05 **p < ,01 ***p < ,001   
 
Podemos verificar que a vulnerabilidade ao stress apresenta um valor 
estatisticamente preditivo face á exaustão (β=,381), p<0,001), mesmo na presença 
dos factores de stress (,337, p<0,001). A mediação dos factores de stress na relação 
vulnerabilidade ao stress e exaustão, é parcial, contribuindo para o impacto da 
relação. 
 
H2.2. Os resultados obtidos da mediação dos factores de stress na relação 
causal entre a vulnerabilidade ao stress e a dimensão cinismo, encontram-se na 
Tabela 20. 
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Tabela 20 – Mediação dos Factores de Stress na relação entre V.I. e a 
V.D.(cinismo) 
 β 
Bloco 1 – Efeito Principal  
Vulnerabilidade ao stress ,393*** 
R
2
adj. ,152 
F(1,409) 74,388*** 
Bloco 2 – Efeito de Mediação  
Vulnerabilidade ao stress ,363*** 
Factores de Stress ,148** 
R
2
change ,021 
Fchange (1,408) 10,484*** 
R
2
adj ,171 
F (2,408) 43,299*** 
*p < ,05 **p < ,01 ***p < ,001   
 
Mais uma vez verificamos, que a vulnerabilidade ao stress apresenta valores 
estatisticamente significativos e preditivos face ao cinismo, com um β=,393 (p<0,001). 
Trata-se de um mediação parcial onde o valor de β, volta a diminuir mas continua a ser 
significativo, demonstrando que os factores de stress apresentam impacto na relação 
entre a vulnerabilidade ao stress e a dimensão cinismo (β=,148, p<=,01). 
 
H.2.3. Por último, os valores dos factores de stress na mediação da relação 
causal entre a vulnerabilidade ao stress e a dimensão da eficácia profissional são 
apresentados na Tabela 21. 
 
Tabela 21 – Mediação dos factores de stress na relação entre a V.I. e a V:D. 
(eficácia profissional) 
 β 
Bloco 1 – Efeito Principal  
Vulnerabilidade ao stress -,371*** 
R
2
adj. ,135 
F(1,409) 65,219*** 
Bloco 2 – Efeito de Mediação  
Vulnerabilidade ao stress -,362*** 
Factores de Stress -,048 
R
2
change ,002 
Fchange (1,408) 1,049 
R
2
adj ,136 
F (2,408) 33,138*** 
*p < ,05 **p < ,01 ***p < ,001   
Verificamos que a vulnerabilidade ao stress apresenta valores estatisticamente 
significativos e preditivos face à eficácia profissional (β=-,371, p<0,001), mas os 
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factores de stress não apresentam valores estatisticamente significativos na mediação, 
ou seja, não contribuem para o impacto da relação causal entre vulnerabilidade ao 
stress e a eficácia profissional. 
 
Para completar o nosso modelo empírico, teremos de verificar a H3, (Figura 12) 
que afirma que a relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e a síndrome de 
burnout é mediada pelo equilíbrio emocional dos sujeitos da amostra em estudo; 
 
Figura 12 – Efeito mediador do Equilíbrio Emocional na Relação V.I. e V.D. 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
Para verificar esta hipótese, tal como na anterior, teremos de confirmar o 
primeiro passo, (que será igual para todas as dimensões) se existe uma relação e 
efeito de mediação, estatisticamente significativo, entre o equilíbrio emocional e a 
vulnerabilidade ao stress. No equilíbrio emocional foi utilizado o ponte de corte obtido 
por Canavarro (1999).  
Os resultados obtidos foram estatisticamente significativos, Fchange 
(1,423)=20,873,p<=,001 com um Beta de ,217 (p<0,001) e um R2adj de ,045. Temos 
então condições para avançar e verificar se existe mediação do equilíbrio emocional 
na relação entre a V.I. e a V.D. 
H3. Os resultados obtidos da mediação do equilíbrio emocional na relação 
causal entre a vulnerabilidade ao stress e o burnout total, são estatisticamente 
significativos e encontram-se na Tabela 22. 
 
 
 
       
 
 
V.I.       V.D. 
 
Vulnerabilidade ao stress      Burnout 
        Exaustão 
        Cinismo 
       Eficácia profissional 
V. Mediadora  
Equilíbrio Emocional 
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Tabela 22 – Mediação do equilíbrio emocional na relação entre a V.I. e a V.D. 
(Burnout) 
 β 
Bloco 1 – Efeito Principal  
Vulnerabilidade ao stress ,250*** 
R
2
adj. ,060 
F(1,423) 28,827*** 
Bloco 2 – Efeito de Mediação  
Vulnerabilidade ao stress ,209*** 
Equilíbrio emocional ,186*** 
R
2
change ,033 
Fchange (1,422) 15,401*** 
R
2
adj ,091 
F (2,422) 22,222*** 
*p < ,05 **p < ,01 ***p < ,001   
 
Podemos verificar que a vulnerabilidade ao stress apresenta valores preditivos 
do burnout, que apesar de diminuírem na presença do equilíbrio emocional continuam 
a ser significativos. A mediação é parcial e o equilíbrio emocional tem impacto na 
relação entre a vulnerabilidade ao stress e o burnout (β=,186, p<0,001). 
 
H2.1. A mediação do equilíbrio emocional na relação causal entre a 
vulnerabilidade ao stress e a dimensão exaustão encontra-se na Tabela 23, e 
apresenta resultados estatisticamente significativos. 
Tabela 23 – Mediação do equilíbrio emocional na relação entre a V.I. e a V.D. 
(exaustão) 
 
 β 
Bloco 1 – Efeito Principal  
Vulnerabilidade ao stress ,373*** 
R
2
adj. ,137 
F(1,423) 68,203*** 
Bloco 2 – Efeito de Mediação  
Vulnerabilidade ao stress ,331*** 
Equilíbrio Emocional ,190*** 
R
2
change ,034 
Fchange (1,422) 17,550*** 
R
2
adj ,169 
F (2,422) 44,221*** 
*p < ,05 **p < ,01 ***p < ,001   
 
Apesar do valor preditivo da vulnerabilidade ao stress diminuir, continua a ser 
estatisticamente significativo (β=,331,p<0,001) e o equilíbrio emocional tem impacto na 
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relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e a dimensão exaustão (β=,190, 
p<0,001), de novo uma mediação parcial. 
 
H2.2.Verifiquemos os resultados obtidos do efeito da mediação do equilíbrio 
emocional na relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e o cinismo (Tabela 24). 
Tabela 24-Mediação do equilíbrio emocional na relação entre a V.I. e a V.D. 
(cinismo) 
 β 
Bloco 1 – Efeito Principal  
Vulnerabilidade ao stress ,388*** 
R
2
adj. ,149 
F(1,423) 74,959*** 
Bloco 2 – Efeito de Mediação  
Vulnerabilidade ao stress ,357*** 
Equilíbrio Emocional ,143** 
R
2
change ,020 
Fchange (1,422) 9,958** 
R
2
adj ,166 
F (2,422) 43,252*** 
*p < ,05 **p < ,01 ***p < ,001   
Como verificamos, a vulnerabilidade ao stress continua a ter valor preditivo 
face ao cinismo, apesar de diminuir e o equilíbrio emocional tem impacto na relação 
causal de forma significativa (β= ,143, p<0,01), mais uma vez uma mediação parcial. 
 
H2.3.Por último, vamos verificar os efeitos da mediação do equilíbrio emocional 
na relação causal entre a vulnerabilidade ao stress e a dimensão eficácia profissional 
(Tabela 25). 
Tabela 25 – Mediação do equilíbrio emocional na relação entre a V.I. e a V.D. 
(eficácia profissional). 
 β 
Bloco 1 – Efeito Principal  
Vulnerabilidade ao stress -,370*** 
R
2
adj. ,135 
F(1,423) 67,304*** 
Bloco 2 – Efeito de Mediação  
Vulnerabilidade ao stress -,373*** 
Equilíbrio Emocional ,011 
R
2
change ,000 
Fchange (1,422) ,059 
R
2
adj ,133 
F (2,422) 33,607*** 
*p < ,05 **p < ,01 ***p < ,001   
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Verificamos que a vulnerabilidade ao stress tem valor preditivo da eficácia 
profissional, mas o equilíbrio emocional não medeia esta relação, pois os resultados 
não são estatisticamente significativos. 
 
Tendo em conta os resultados apresentados podemos aceitar as hipóteses H1, 
H2, e H3 do nosso estudo. 
A vulnerabilidade ao stress apresenta uma relação causal preditiva e 
estatisticamente significativa com o burnout e as suas diferentes dimensões (H1). Os 
factores de stress profissional percepcionados pelos agentes, medeiam parcialmente a 
relação causal entre a vulnerabilidade ao stress, o burnout e as dimensões de 
exaustão e cinismo. No caso da eficácia profissional não existem resultados 
significativos, mas poderemos parcialmente aceitar a H2. O equilíbrio emocional 
apresentado pelos agentes, medeia parcialmente a relação causal entre a 
vulnerabilidade ao stress e o burnout, a exaustão e o cinismo. De novo na dimensão 
eficácia profissional, o equilíbrio emocional não tem qualquer impacto de forma 
estatisticamente significativa, podendo parcialmente aceitar-se a H3. Vejamos por 
último os valores obtidos para a H4. 
 
 
 
5.9.5. Relação entre as Características Sócio - Demográficas e 
Profissionais e a Síndrome de Burnout na P.S.P. do Comando 
Metropolitano de Lisboa 
 
A última Hipótese colocada no nosso estudo (H4), pretende verificar se nas 
variáveis sócio - demográficas e profissionais, nomeadamente a idade e o tempo na 
profissão se encontram relacionadas com os níveis da síndrome de burnout, 
(exaustão, cinismo e eficácia profissional), apresentados pelos agentes da P.S.P. do 
Comando Metropolitano de Lisboa. 
Segundo Baron & Kenny (1986) para se verificar o efeito moderador de 
variáveis independentes (variáveis sócio - demográficas e profissionais) sobre 
variáveis dependentes (burnout, exaustão, cinismo e eficácia profissional), a análise 
mais familiar é a analise de variância ANOVA (n-way), que discrimina como o efeito 
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básico moderador interage entre a variável independente e o factor que especifica 
apropriadamente esta operação. 
As variáveis independentes, controladas no questionário foram o género, idade, 
estado civil, ter filhos, habilitações, anos de serviço, trabalho por turnos, funções de 
chefia e toma de medicamentos. As variáveis dependentes foram o burnout, a 
exaustão, o cinismo e a eficácia profissional. 
Segundo Bryman & Cramer (1992) e Pestana & Gageiro (2000) para aplicação 
da análise da ANOVA é necessário acautelar os pressupostos necessários para a sua 
aplicação (1) se as variáveis tem K grupos independentes e se a população de onde 
foram retiradas, seguem ou apresentam uma distribuição normal e se podemos afirmar 
a homogeneidade de variâncias. Para sua verificação foi aplicado o Teste de 
Aderência Kolmogorov-Smirnov, tendo-se obtido em todas as variáveis valores 
significativos para p<0,001, podendo-se então aplicar a ANOVA.  
Inicialmente foi testado o nível de significância através do Teste Levene’s, que 
quando estatisticamente significativo permite a não aceitação da hipótese nula e por 
isso supõe a realização de testes de comparação à posteriori, permitindo a análise das 
diferenças em pelo menos um dos grupos face às diferentes dimensões do burnout e 
em relação aos restantes grupos. Esta análise teve por base a leitura do teste de 
Sheffe, considerado por Maroco (2007) o mais robusto. 
 Vejamos então os resultados obtidos: 
-Género – Esta variável estava sub-dividida em masculino e feminino e não 
apresentou resultados significativos no Teste Levene’s, (exaustão p=,129; cinismo 
p=,130 e eficácia profissional um p=,804). 
-Idade – A variável foi recodificada em 4 K grupos (1= 18-25 anos; 2= 26-35 
anos; 3= 36-45 anos e 4=46-55 anos), que obedeceram aos grupos etários registados 
no balanço social da P.S.P. 
No Teste Levene’s, apenas a exaustão apresentou um valor significativo 
(p=.039), enquanto o cinismo (p=,353) e a eficácia profissional (p=,170) não 
apresentaram valores significativos. Face à exaustão o grupo etário apresenta os 
valores significativos, F(3, 422)=3,363, p=,019. O T. Scheffe, permite verificar que o 
grupo etário dos 46-55 anos, apresenta diferenças significativas face ao grupo etário 
dos 18-25 anos com um p=,012, na dimensão exaustão. Os mais velhos (46-55 anos) 
apresentam uma média mais elevada, estatisticamente significativa, que os mais 
novos (18-25 anos) o que indica que os mais velhos apresentam mais exaustão, que 
os mais novos. 
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-Estado Civil – Trata-se de uma variável que apresenta 5 K grupos (1=solteiro; 
2=casado; 3=divorciado; 4=união de facto; 5= separado). Esta variável não apresentou 
diferenças significativas, através do Teste Levene´s, excepto para a exaustão com um 
p=,026.  No entanto o F(4, 421)= ,687, p=,602, não é estatisticamente significativo. 
-Habilitações Literárias - Esta variável apresenta 5k grupos (1=1º ciclo; 2= 2º 
ciclo; 3=3º ciclo; ; 4=Secundário; 5= Curso superior e cursos técnico profissionais) e 
através do Teste Levene’s também não apresentou resultados estatisticamente 
significativos, respectivamente para a exaustão um p=,814, para o cinismo um p=,484 
e para a eficácia profissional um p=,169.  
-Ter Filhos – Esta variável tem 2 grupos (1=não tem filhos e 2=tem filhos) não 
apresentou valores significativos para as diferentes dimensões através do Teste 
Levene’s, respectivamente para a exaustão um p=,119, para o cinismo um p=,088 e 
para a eficácia profissional em p=,384. 
-Anos na profissão – Esta variável ficou recodificada com 3K grupos (1=0-5 
anos na profissão; 2=6-13 anos na profissão e 3= mais de 13 anos na profissão). 
Através do Teste Levene’s, a exaustão e o cinismo não apresentaram valores 
significativos, respectivamente com p=,531 e p=,110. A eficácia profissional 
apresentou um valor significativo para p=,010, com F(2,419)=4,951,p=,007, ou seja, os 
anos na profissão apresentam diferenças estatisticamente significativas face à eficácia 
profissional. Através do teste Scheffe, podemos afirmar que os indivíduos com mais de 
13 anos na profissão, apresentam diferenças significativas face aos indivíduos que 
apresentam entre 6-13 anos na profissão (p=,009). Os que trabalham à menos anos 
na profissão (6-13 anos), apresentam mais eficácia profissional, que os que trabalham 
à mais de 13 anos na profissão. 
-Trabalho por Turnos – Variável com 2K grupos (1=não trabalho por turnos; 
2=trabalha por turnos). Através do teste de levene’s não apresentaram valores 
significativos para a exaustão (p=,112), para o cinismo (p=,063) e para a eficácia 
profissional (p=,940). 
-Funções de Chefia – Variável com 2K grupos (1=sem funções de chefia; 
2=com funções de Chefia). Também aqui o Teste de Levene’s não apresentou 
diferenças significativas para a exaustão (p=,231), para o cinismo (p=,918) e para a 
eficácia profissional (p=,589). 
 
Como podemos verificar algumas das variáveis moderadoras e alguns dos 
seus K grupos (idade e anos na profissão) apresentaram valores significativos face 
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algumas dimensões do burnout (exaustão e eficácia profissional). Podemos aceitar a 
H4 – que existe relação entre a idade e os anos de serviço na P.S.P. e a síndrome de 
burnout (exaustão, cinismo e eficácia profissional), apresentado pelos agentes do 
Comando Metropolitano de Lisboa da P.S.P. 
 
 
5.10. Análise e Discussão dos Resultados 
 
Após a apresentação dos dados teremos necessariamente de reflectir, 
realizando a sua análise e discussão. 
Apesar de o testar o nosso modelo empírico, ser o principal objectivo do nosso 
estudo, teremos de abordar previamente os factores de stress e a síndrome de 
burnout, para termos as condições necessárias, que permitem analisar o modelo 
compreensivo. 
Nos factores de stress obtidos através da média da Escala de Acontecimentos 
Policiais, podemos verificar que os factores percepcionados como mais stressantes 
pelos agentes da P.S.P., são muito idênticos aos apresentados nos trabalhos de 
Sewell (1983; in Peack; Gaines; Glensor,1999) e de Violanti (1994), onde os factores 
relacionados com o lidar com a violência, o disparo e a injuria, surgem como mais 
stressantes, seguidos dos factores organizacionais relacionados com a actividade de 
agente patrulheiro. Segundo Violanti & Aron (1994); Wens (1979; in Caldeira; 2004) e 
Oliveira (2008) os acontecimentos relacionados com a morte, a violência e o disparo 
são precedentes do desequilíbrio emocional dos agentes, levando-os a distorcer a 
percepção dos incidentes futuros e aumentando os sentimentos negativos, tornando-
os mais vulneráveis. 
Em relação à síndrome de burnout, podemos afirmar que ele se verificou 
enquanto conceito multidimensional, tal como é conceptualizado por Maslach’s e 
avaliado pelo M.B.I.-G.S. para a nossa amostra (ver Tabela 16). A eficácia profissional 
surge como uma dimensão inversa às dimensões de exaustão e cinismo, todas de 
forma significativa. Podemos então analisar os resultados obtidos para o modelo 
compreensivo e empírico, por nós construído para a P.S.P. 
Como verificamos logo na relação entre as variáveis que constituem o nosso 
modelo empírico (ver Tabela 17), existe uma relação significativa entre todas elas, 
excepto entre a variável equilíbrio emocional e a dimensão eficácia profissional. 
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Podemos afirmar que a vulnerabilidade ao stress, os factores de stress e o equilíbrio 
emocional apresentado pelos agentes, se encontram positivamente relacionados com 
as dimensões negativas do burnout, a exaustão e o cinismo, e que a vulnerabilidade 
ao stress e os factores de stress se encontram negativamente relacionados com a 
dimensão da eficácia profissional. Por último a vulnerabilidade ao stress, os factores 
de stress e o equilíbrio emocional encontram-se positivamente relacionados entre si. 
Estes resultados indicam-nos que o modelo conceptualizado e as variáveis 
seleccionadas, para compreender o burnout, se interligam tornando-o mais 
consistente. As reflexões induzidas empiricamente são coerentes. Os factores de 
stress na polícia determinam o equilíbrio emocional do agente, que se encontram 
associadas à vulnerabilidade ao stress, e que por sua vez se relacionam com a 
síndrome de burnout. 
Mas como se articulam e que tipo de relação existe entre as variáveis? 
Tal como foi verificado nos resultados, a vulnerabilidade ao stress tem uma 
relação causal, preditora do burnout e das suas diferentes dimensões, apresentando-
se de acordo com o modelo teórico de Maslach’s e do modelo multifactorial. Pois 
apresenta-se negativamente preditora da dimensão eficácia profissional (dimensão 
positiva), ao contrário de todas as outras.  
Lazarus & Folkman (1984); Golgberb e  Huxley (1996); Vaz Serra (2000) e 
Anraut, (2005), afirmam que a vulnerabilidade, sendo um conceito multidimensional 
que inclui as competências genéticas, psicológicas e sociais do indivíduo para lidar 
com o stress, pode predispô-lo a determinado dano ou doença, onde se inclui a 
síndrome de burnout. Sendo o burnout consequência da exposição ao stress 
profissional crónico, a vulnerabilidade ao stress é uma variável consistente, que 
permite ir ao encontro dos múltiplos autores que afirmam que a actividade policial de 
agente é de elevado risco profissional, tornando o indivíduo mais vulnerável à 
perturbação física e mental. Segundo Cook (2003) a actividade profissional de agente 
é uma profissão que aumenta a vulnerabilidade à perturbação mental, com elevados 
níveis de exaustão, de cinismo e o sentimento de baixa eficácia profissional. 
Não podemos aqui deixar de referir a possível contribuição de cultura policial 
para esta vulnerabilidade. A cultura policial promove a não verbalização e o 
reconhecimento das emoções, e o cinismo enquanto atitude, reforçando assim, a 
susceptibilidade do agente para níveis de stress crónico (Peak  et. al. 1999)  e 
facilitando o aparecimento da síndrome de burnout. Violanti; Marshall (1983); Violanti; 
Marshall; Howe (1985) quando abordam o processo de stress profissional em agentes 
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policiais questionam algumas exigências organizacionais, como o autoritarismo e o 
cinismo, inerentes à cultura organizacional, e que promovem a indiferença perante as 
emoções e as situações desagradáveis no trabalho. Sendo fontes de stress 
profissional são também uma forma de socialização no trabalho que contribui para o 
desequilíbrio do agente. 
Como já afirmamos, esta relação é mediada por múltiplas variáveis, 
organizacionais, contextuais e individuais. No nosso estudo utilizamos duas variáveis, 
a percepção dos factores de stress pelo agente e o seu equilíbrio emocional. Em 
ambas verificamos que têm um efeito mediador com valor preditivo na relação entre a 
vulnerabilidade ao stress e o burnout, e com as dimensões de exaustão e cinismo, 
mas não se verificou na dimensão eficácia profissional, a única dimensão positiva face 
à saúde. Isto vai ao encontro de vários estudos onde os factores de stress e o 
desequilíbrio mental e psicológico promovem elevados níveis de burnout, traduzindo-
se numa saúde física e mental mais pobre, ou seja, mais vulnerável (Violanti e; Aron, 
1993; Oginska-Bulik 2002; Burke e Mikkelsen 2006). 
Estes resultados vão também ao encontro do modelo de McLeon (1980; in 
SeWard, 1997) sobre o stress profissional, no contexto da saúde ocupacional, onde o 
stress profissional só produz sintomatologia quando se sobrepõem o contexto 
ambiental (situações stressantes na actividade policial) a vulnerabilidade individual 
(vulnerabilidade ao stress e equilíbrio emocional) e a situação, que diz respeito à 
própria actividade policial. Também segundo este modelo é intervindo no contexto e 
na vulnerabilidade que podemos prevenir a sintomatologia, no nosso caso, a síndrome 
de burnout.  
Estes dados permitem verificar que as diferentes dimensões do burnout têm 
diferentes naturezas com diferentes variáveis tal como é afirmado por alguns autores 
(Warley et al., 2008).  
Demerouti et al (2001); Bakker & Heuren, E. (2006) referem-se à dimensão 
eficácia profissional como uma componente não genuína do burnout devido a se 
encontrar fracamente relacionada com a exaustão e o cinismo e apresentar diferentes 
preditores. Dignam, e tal. (1986) verificaram no seu estudo em agentes nos E.U.A. que  
se tratava de uma profissão de elevada vulnerabilidade ao burnout e que a eficácia 
pessoal era distinta das outras dimensões do burnout naquela população, o que se 
verificou no nosso modelo e para a nossa amostra, os factores de stress e o equilíbrio 
emocional não medeiam a relação entre a vulnerabilidade ao stress e a dimensão 
eficácia profissional.  
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Podemos verificar o modelo compreensivo avaliado para a amostra da P.S.P. 
graficamente na Figura 13.  
Podemos então referir que os factores de stress e o equilíbrio emocional 
predizem e fortalecem a vulnerabilidade ao stress, perante o burnout e as dimensões 
de exaustão e o cinismo. Intervindo e prevenindo nestas áreas poderemos diminuir a 
vulnerabilidade e consequentemente o burnout melhorando a saúde física e mental 
dos agentes. De referir que quando existem acontecimentos relacionados com a 
violência, a intervenção na crise emocional é concerteza uma forma de prevenir o 
equilíbrio emocional e a avaliação de stressores futuros. 
No nosso estudo, fomos ainda verificar o efeito moderador de algumas 
características sócio - demográficas e profissionais (género, idade, estado civil, ter 
filhos, habilitações, anos na profissão, funções de chefia e trabalho por turnos) no 
burnout e suas dimensões. Destas variáveis só foram encontrados resultados 
significativos nas variáveis idade e anos de serviço. 
 
Figura 13 – Modelo compreensivo obtido no estudo 
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Em relação à idade, verificamos, que os agentes mais velhos (46-55 anos) 
apresentam mais exaustão do que os agentes mais jovens (18-25 anos).  
Maslach, et al. (2001); Maslach (2003), afirmam que a variável idade é a 
variável sócio - demográfica mais consistente perante o burnout e que na maioria dos 
estudos, os mais novos reportam níveis mais elevados de burnout que os mais velhos, 
nomeadamente os que tem entre 30 ou 40 anos. Este dado vai contra os resultados 
por nós obtidos, embora os mesmos autores refiram-se ao burnout em geral e não à 
dimensão exaustão em particular, e também referem que se trata de uma variável que 
pode ser confundida com os anos de experiência profissional. 
Noutro estudo, Pines & Maslach (1978; in Dignam,  et al. 1986) afirmam que os 
indivíduos mais velhos e que trabalham à mais tempo na profissão, apresentam mais 
sintomas de burnout. Para os agentes mais velhos, Gershon, et al. (2002) verificaram 
que apresentavam mais sintomatologia a nível da saúde mental, nomeadamente de 
burnout. 
Na nossa amostra, também os anos na profissão apresentaram valores 
significativos face a uma dimensão do burnout, ou seja, os agentes com mais de 13 
anos de serviço apresentaram menos eficácia profissional que os agentes com 
experiência entre os 6-13 anos. Este resultado vai ao encontro dos padrões de 
resposta na carreira policial (ver ponto 3.5.1.3. da componente teórica), onde existem 
diferentes estádios. O estádio entre os 6-13 anos na profissão, corresponde ao estádio 
II e os com mais de 13 anos de serviço correspondem ao estádio III, fase em que os 
agentes se distanciam da profissão devido à actividade policial passar para segundo 
plano e se sentirem ineficazes profissionalmente face ao estádio anterior e à própria 
actividade (Niederhoffer; 1967; Dietrich, 1989; in Violanti, 1983a; Peak; Gaines, 1999; 
Hawing, 2001). 
Pensamos que na nossa amostra, estas duas variáveis se encontram 
realmente inter-ligadas (idade e anos na profissão), embora tenham sido avaliadas 
separadamente, apresentando os mais velhos e com mais anos na profissão, mais 
exaustão e menos eficácia profissional. Richardsen, et al. (2006), verificaram que os 
agentes mais velhos e à mais tempo na profissão, apresentavam menos compromisso 
com a profissão, contribuindo para o acentuar do cinismo. O cinismo aparentemente 
também vai aumentando com a idade, o que não se verificou no nosso estudo. 
No caso do género, múltiplos são os autores que o indicam como moderador 
face ao burnout e suas dimensões, nomeadamente nas forças policiais (Silbert, 1992; 
Maslach, et al. 2001; Maslach, 2003; Peeters, et al., 2005; Richardsen, et al., 2006; 
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Burke; Mikkelsen, 2006), embora na nossa amostra não tenham sido encontrados 
valores significativos.  
Existem autores que afirmam, que se trata de uma variável que pode ser 
confundida com o tipo de ocupação ou com a categoria profissional (Maslach, 2000), 
devido à natureza da organização, como é o caso das forças policiais que 
condicionam as experiências de stress profissional (Thompson, et al., 2006) e a 
relação com outras variáveis como por exemplo o suporte social no trabalho e a 
relação com a hierarquia (Vermeulen ; Mustard, (2000). No nosso estudo podemos 
afirmar, que a amostra de agentes policiais do género feminino era de dimensão 
reduzida o que pode ter condicionado a grau de significância. 
No caso das habilitações a maioria dos estudos apenas controla a variável 
enquanto outros não obtêm diferenças significativas (Gershon, et al., 2002; 
Richardsen, et al., 2006) do seu efeito, face ao burnout, tal como aconteceu no nosso 
estudo. Maslach, et al., (2001), referem que a variável habilitações se encontra 
associada ao burnout e suas dimensões, mas que pode ser confundido com outras 
variáveis como o tipo de ocupação e a categoria profissional, uma vez que mais 
habilitações estão associadas a empregos com maior responsabilidade e mais stress, 
logo a maiores níveis de burnout. 
No caso das variáveis estado civil e ter filhos, que se encontram inter-ligadas, 
também não foram encontrados efeitos moderadores face ao burnout. Maslach, et al., 
(2001); Maslach, (2003), afirmam que os solteiros apresentam maiores níveis de 
burnout, que os casados, nomeadamente nos estudos onde se foi verificar a relação 
entre as exigências profissionais e familiares, o que não era nosso objectivo 
(Levenson,  2001; Youngcourt &  Huffman, 2005; Burke & Mikkelsen, 2006), e mesmo 
em alguns deles, não se encontraram diferenças significativas (Vermeulen,  2000; 
Peeters, et al., 2005). 
No trabalho por turnos tal como foi verificado na componente teórica, é uma 
variável importante enquanto factor de stress, embora não tenham sido encontrados 
valores significativos, possivelmente porque a maioria da nossa amostra é constituída 
por agentes patrulheiros que trabalham por turnos. O mesmo podemos verificar para a 
variável funções de chefia, onde também não foram encontrados diferenças para o 
burnout e suas dimensões.  
Como verificamos, a nível dos efeitos moderadores das variáveis sócio -
demográficas no burnout, no nosso estudo a idade e o tempo na profissão de agente 
são variáveis que nos permitem afirmar que ao longo de toda a carreira, desde a 
Síndrome de Burnout e a Depressão no contexto da Saúde Ocupacional  
 
228 
 
selecção e formação inicial de inserção na carreira de agente, e nas suas diferentes 
etapas, os profissionais devem estar atentos, avaliando, formando, prevenindo e 
intervindo a nível dos factores de stress profissional, da vulnerabilidade ao stress 
(estratégias de coping, personalidade, suporte social e familiar, entre outras) de forma 
a promover o equilíbrio emocional e prevenir a síndrome de burnout, nos agentes da 
P.S.P.. 
 
 
5.11.Limitações do Estudo 
 
Uma investigação implica sempre algumas limitações relacionadas com a sua 
realização e desenvolvimento. Passados alguns anos da conceptualização inicial do 
estudo, hoje o mesmo teria necessariamente algumas alterações a nível da sua 
construção, implementação e estratégia, o que não lhe retira, toda a sua humildade e 
honestidade, nomeadamente na sua realização e contributo a nível científico. 
As limitações estão relacionadas com a validade externa ou interna do estudo e 
devem ser ponderadas e analisadas, de forma a evitar, minimizar os erros que podem 
assim colocar toda a investigação em causa.  
No caso concreto do nosso estudo, existem várias limitações, que devem ser 
enumeradas. 
O primeiro aspecto a reflectir diz respeito à validade externa dos resultados 
apurados, ou seja, por várias razões, as conclusões a que chegamos não podem ser 
generalizadas à população de agentes da Polícia de Segurança Pública Nacional, ou 
até mesmo do Comando Metropolitano de Lisboa. A dimensão da amostra apesar de 
ser boa (n=426), não é em si representativa dos agentes da P.S.P. não se podendo 
extrapolar os resultados obtidos no nosso estudo. Em algumas características a 
amostra é idêntica à da população policial, como por exemplo distribuição da variável 
género. A variável idade é um pouco mais jovem que a média apresentada pela 
população policial por estarmos a avaliar agentes (patrulheiros), que é onde se inicia a 
carreira policial. De referir que existem dentro da P.S.P. várias forças especiais que 
não foram aqui avaliadas, o nosso estudo avalia apenas a carreira de agente, 
nomeadamente patrulheiros. 
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Uma outra limitação relacionada com a realização deste estudo, diz respeito ao 
momento da aplicação do Protocolo de Investigação, que coincidiu com a 
implementação do Sistema Integrado da Segurança Interna, com alterações da 
estrutura do Comando a nível de divisões e esquadras, que implicam também 
mudanças a nível do papel de agente, do local de trabalho, entre outras, sendo 
necessariamente factores de stress adicionais, se a avaliação fosse realizada noutro 
momento. 
Uma outra questão relaciona-se com o tipo de funcionamento da organização 
policial, uma estrutura fechada que limita a informação e o acesso a alguém externo, 
tendo-se de redobrar os esforços e contactos para acessibilidade a múltiplas 
informações fundamentais. Este tipo de funcionamento limita a realização de estudos 
como este, com um carácter científico reconhecido que esperamos possam contribuir 
para o bem-estar dos agentes da P.S.P. Isto verifica-se na pesquisa na área dos 
agentes das forças policiais em Portugal, onde poucos são os trabalhos deste nível. 
Implica uma pesquisa de publicações estrangeiras, nomeadamente anglo-saxonicas, 
onde as forças policiais têm características diferentes, com modelos diferentes 
inseridos numa cultura social, também ela diferente. O que não menospreza a sua 
contribuição fundamental para a realização deste relatório. 
A forma como foram seleccionadas as esquadras pelo “Índice de perigosidade”, 
pode ser discutível, uma vez que as notificações dizem apenas respeito aos agentes 
que recorreram a um Serviço de Urgências, menosprezando-se outras situações e 
tipos de agressão. Os registos destas agressões também não correspondiam aos 
anos de realização do estudo, podendo já haver alterações a nível das esquadras. 
A desigualdade na avaliação dos agentes nas esquadras pode também 
enviesar o tipo de respostas, uns avaliados pela investigadora, outros pelo comando, 
uns no momento, outros realizaram no seu tempo livre. Tudo isto pode ter influenciado 
as respostas dos agentes, mas era a única maneira de ter acesso de forma 
reconhecida à amostra.  
Os instrumentos seleccionados e utilizados no estudo apresentaram boas 
qualidades psicométricas. Apesar de dois deles se encontrarem aferidos e um 
construído para a população portuguesa, é de referir que nenhum deles se encontra 
aferido para a população policial, que tem necessariamente características específicas 
e diferentes da população portuguesa. O único instrumento construído para a 
população policial (Escala de Acontecimentos Stressantes para Elementos Policiais), 
foi construído para uma população policial diferente, de Nova Iorque, que obedece a 
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um modelo policial diferente do português e que já foi construída a alguns anos (1990), 
sendo os factores de stress necessariamente diferentes.  
Por último, uma grande limitação sentida pela investigadora foi a realização do 
estudo empírico em simultâneo com a sua actividade profissional, como psicóloga 
clínica. O tempo dividido entre a investigação e a actividade profissional, ambas 
fascinantes e ambas com exigências de qualidade, foram necessariamente uma 
sobrecarga. 
Assim, as conclusões a que chegamos, devem ser enquadradas tendo em 
conta estas limitações, acreditando que o estudo é crucial na compreensão de alguns 
aspectos relacionados com o stress profissional e a saúde em geral dos agentes, 
pretendendo contribuir para a implementação e prevenção do stress e do burnout na 
P.S.P. 
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CONCLUSÕES 
 
Quando chegamos a esta fase da Tese de Dissertação de candidatura ao grau 
de Doutor, tentamos encerrar um capítulo que abra novas portas em virtude do 
trabalho realizado. 
Quando iniciamos o Programa de Doutoramento em Saúde Mental, tendo 
consciência do desafio e do trabalho inerente a uma investigação deste âmbito, 
concretizamos novas descobertas, conhecimentos, aprendizagens que compiladas 
neste documento, pretendemos enquanto trabalho científico vir humildemente 
contribuir para a saúde mental dos agentes da P.S.P. 
Ao longo de todo este caminho, existiam temas base que se pretendiam 
aprofundar e que rapidamente se conceptualizaram naquilo que é hoje este trabalho. 
Partindo dos conceitos stress profissional e síndrome de burnout, foi construído 
um modelo conceptual que empiricamente pretendia-se avaliar em determinada 
amostra. Este modelo seria conceptualizado no contexto da saúde ocupacional, de 
forma a compreender as veriáveis e reconhecidamente as prevenir. 
Seleccionada a P.S.P., o contacto sempre cordial, foi a descoberta de um 
“novo mundo” de uma grande riqueza clínica, que permitiu o desenvolvimento pessoal 
e profissional. Através de contactos, visitas, entrevistas e conversas com os diferentes 
intervenientes da organização fortaleceu-se conceitos e linhas que se intercruzando 
permitiam dar pistas para o estudoe fortalecer o modelo conceptual. 
A Polícia de Segurança Pública é uma organização com uma estrutura com 
características específicas que a tornam uma particularidade nesta área. Com uma 
cultura organizacional onde o autoritarismo, o cinismo, a desconfiança e o 
conservadorismo dominam, ela é constantemente avaliada pelo seu desempenho a 
nível interno e externo, nomeadamente pela população civil. Os agentes, patrulheiros, 
encontrando-se na base da pirâmide, desempenham normalmente um trabalho 
rotineiro, onde ao virar da esquina o imprevisto tudo pode mudar. Esta foi a nossa 
selecção para o estudo, como amostra onde verificamos o nosso modelo.  
Partindo do conceito de stress profissional no contexto da saúde ocupacional 
realizamos um levantamento do mundo profissional de agente face ao stress, para 
compreender melhor o seu impacto na sua saúde mental. Construído o modelo 
conceptual, tentamos verificar se a vulnerabilidade ao stress podia predizer a 
síndrome de burnout, enquanto entidade resultante do stress profissional crónico. 
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O burnou conceptualizado neste trabalho, como um conceito multidimensional 
permitinos verificar que existe uma relação causal preditora entre a vulnerabilidade ao 
stress e as três dimensões do burnout (exaustão, cinismo e reduzida eficácia 
profissional). A relação obtida tem em conta os constructos de Maslach, onde a 
dimensão eficácia profissional e inversa a todas as outras, incluindo a própria 
vulnerabilidade ao stress.  
Logo aqui os resultados indicam-nos que a vulnerabilidade ao stress deverá ser 
avaliada nos agentes, logo na sua seleccção de forma a eliminar indivíduos que já 
apresentem certas vulnerabilidades e reconhecer a existência do risco para prevenir, 
sensibilizar e formar, logo na Escola prática de Polícia, fornecendo aptidões aos 
agentes para lidar com o stress profissional e prevenir a síndrome de burnout. 
Numa segunda fase verificamos os efeitos dos factores de stress profissional e 
do equilíbrio emocional na predição da relação causal entre a vulnerabilidade ao stress 
e a síndrome de burnout. Os resultados demonstraram que existia uma relação 
significativa de mediação entre as dimensões negativas para a saúde (a exaustão e o 
cinismo), mas não foi verificado na dimensão de eficácia profissional. 
Isto poderá revelar diferentes questões: Que a natureza das diferentes 
dimensões que constituem o burnout, para a nossa amostra, reagem de diferente 
forma perante as mesmas variáveis;  que realmente não existe relação mediadora face 
a esta dimensão; que sendo uma dimensão positiva ao contrário de todas as outras 
não reage a este efeito; ou que os instrumentos não detectam nesta amostra as 
características relacionadas com a eficácia profissional. De referir, que se trata de uma 
população com características a nível da cultura organizacional, que interferem 
necessariamente nestas dimensões e no stress. A nível preventivo deverá ser 
trabalhado com os agentes a necessidade destes reconhecerem as emoções, e que 
isso não é necessariamente sinal de fragilidade, podendo contribuir para uma 
dimensão mais humana e saudável. 
Face às variáveis mediadoras será necessário reavaliar de forma mais 
estruturada os factores de stress profissional na P.S.P., tentando minimizar os seus 
efeitos, o que implica olhar para os Comandos, as divisões, as diferentes esquadras, 
equipas e para o agente, enquanto indivíduo, reorganizando a instituição com 
qualidade, com mais valores de forma a prevenir o burnout e melhorar o bem-estar 
dos agentes. 
O equilíbrio emocional do agente deve também ser prevenido, disponibilizando, 
sempre que possível, os serviços e apoios necessários, consoante os casos, e 
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sobretudo intervir em situações de crise emocional, nomeadamente que envolvam 
violência, disparo de armas e / ou morte. 
As variáveis moderadoras significativas do estudo encontram-se intimamente 
relacionadas com o equilíbrio emocional. A idade e os anos na profissão moderam 
dimensões do burnout, revelando desgaste por parte do agente a nível do seu 
equilíbrio, o que implica prevenir e intervir ao longo de toda a carreira, no inicio, na sua 
selecção, pontualmente ao longo da carreira e em situações que demonstrem a sua 
necessidade. A saúde ocupacional deve constituir as equipas necessárias e 
multidisciplinares para avaliar, prevenir e intervir nos agentes, articulando-se, sempre 
que necessário com equipas especializadas para determinado objectivo. O primeiro 
passo será a própria P:S.P. ter de reconhecer a necessidade de prevenção e 
intervenção nesta área, o que nem sempre tem acontecido 
Trata-se de um estudo que se deve considerado preliminar a muitos outros, 
que se deveriam desenvolver e implementar na P.S.P., nomeadamente verificar se os 
resultados são consistentes ao longo do tempo, através de estudos longitudinais, 
desmultiplicando as variáveis mediadoras (tipos de factores de stress profissional e 
tipo de funcionamento mental do agente) e aferindo os instrumentos para a população 
policial. Assim, poderemos compreender melhor e prevenir e intervir para a saúde 
mental dos agentes e da própria organização. 
Outro tipo de estudo, seria adicionar a este modelo, outras variáveis 
organizacionais, como a satisfação profissional e as exigências profissionais, ou 
variáveis para compreender as estratégias para lidar com o stress, como as 
estratégicas de coping e o suporte social. 
Não poderemos esquecer o contexto da saúde organizacional, que 
regularmente e a nível institucional deve acompanhar os agentes, as equipas, as 
esquadras, com tudo o que lhe está inerente. 
Os nossos objectivos foram parcialmente atingidos, com todas as limitações 
inerentes a um estudo deste tipo mas esperamos desta forma modesta e cientifica 
contribuir para a saúde e bem-estar dos agentes. 
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Autorização do Director Nacional da P.S.P. 
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TRABALHO DE INVESTIGAÇÃO 
 
 
O objectivo deste Trabalho de Investigação visa a recolha de dados para a 
realização da Tese de Dissertação de Doutoramento, de Alexandra Seabra, em Saúde 
Mental pelo Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar, no contexto da Saúde 
Ocupacional. 
Tendo presente que os objectivos a que nos propomos são os de compreender as 
características associadas ao stress profissional, os dados obtidos tornam-se 
indispensáveis na contribuição para a prevenção, planeamento e implementação de 
planos de intervenção neste domínio. 
Na Policia de Segurança Pública, existem várias categorias profissionais sujeitas 
a diferentes factores de stress profissional, que influenciam a prestação e qualidade da 
missão e o bem-estar físico e psicológico dos agentes. Por este facto, os objectivos a que 
nos propomos só poderão ser atingidos com a participação e envolvimento de todos os 
agentes da PSP. 
Não se pretende qualquer tipo de avaliação individual, nem de uma categoria 
profissional em particular, mas sim compreender como ocorre o stress profissional e o 
Burnout e quais as variáveis que interferem. Assegura-se a Confidencialidade e o 
anonimato. 
Solicitamos a sua colaboração e agradecemos que responda a todas as questões 
com a máxima sinceridade, mesmo que não tenha a certeza absoluta em algumas delas, 
dado que não existem respostas certas ou erradas. 
Responder a este Trabalho é uma contribuição para a criação de melhores 
condições de trabalho e de saúde dos Agentes da Policia de Segurança Pública. 
 
      OBRIGADO 
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Trabalho de Investigação 
 
As suas Respostas devem ser dadas na folha de resposta 
Não escreva nada neste caderno 
INSTRUÇÕES 
 
 
 
 
1 – As páginas seguintes contêm vários testes, com várias afirmações relacionadas 
com o trabalho, o stress profissional associado ao trabalho de um agente e as 
consequências associadas.  
 
2 – Não se preocupe se algumas frases forem pouco usuais. Elas estão incluídas nos 
Questionários por retratarem diferentes realidades. Não existem respostas certas ou 
erradas. Deverá seleccionar o número equivalente à resposta que melhor se aplica ao 
seu caso, preenchendo o círculo correspondente. 
 
3 – Tente responder a todas afirmações. Não deixe respostas em branco. 
 
4 – Não há limite de tempo para preencher estes questionários, mas deve responder o 
mais rapidamente que lhe seja possível. Os resultados deste questionário são 
estritamente confidenciais. 
 
Tente ser o mais sincero e espontâneo possível nas escolhas que fizer. 
 
 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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A   -    MBI 
 
C. Maslach; M. Leiter; Scaufeli, W.e al.1996; Nunes, R. 2003 
 
Os enunciados abordam sentimentos relacionadas com o trabalho. Por favor, leia, cuidadosamente, 
cada enunciado e verifique se alguma vez, sentiu deste modo, relativamente ao seu trabalho. Se 
nunca teve essa sensação, escreva 0 (zero) antes do enunciado. Se já teve essa sensação, indique 
quantas vezes a sentiu, escrevendo o número (de 1 a 6) que melhor descreve a frequência dessa 
sensação.  
 
0 
Nunca 
1 
Algumas vezes por 
ano ou menos 
2 
Uma vez por 
mês ou menos 
3 
Algumas vezes 
por mês 
4 
Uma vez por 
semana 
5  
Algumas vezes 
por semana 
6  
Todos os dias 
 
Coloque o número que melhor representa a sua resposta na folha de resposta distribuída: 
 
 
1.No meu trabalho sinto-me exausto emocionalmente. 
2.Sinto-me usado ao fim de um dia de trabalho. 
3.Sinto-me cansado quando me levanto de manhã e tenho que ir trabalhar. 
4.Trabalhar com pessoas todo o dia causa-me stress. 
5.O meu trabalho deixa-me exausto. 
6.Eu consigo resolver eficazmente os problemas que aparecem no meu trabalho. 
7.Eu sinto que estou a contribuir eficazmente para os objectivos da minha instituição. 
8.Eu estou a ficar menos interessado no meu trabalho desde que comecei a trabalhar. 
9.Eu estou a ficar com menos entusiasmo sobre o meu trabalho. 
10.Na minha opinião, eu sou bom naquilo que faço. 
11.Eu sinto-me alegre quando consigo atingir algo no meu trabalho. 
12. No meu trabalho, eu tenho conseguido realizar muitas coisas que valem a pena. 
13.Eu só quero fazer o meu trabalho e não ser incomodado. 
14.Eu estou a ficar muito céptico se o meu trabalho contribui para alguma coisa. 
15.Eu duvido do significado do meu trabalho. 
16.No meu trabalho, eu sinto-me confiante de que sou eficaz em ter as coisas feitas. 
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B - 23 QVS – ESCALA DE VULNERABILIDADE AO STRESS 
Adriano Vaz Serra; 2000 
 
0 
Concordo em absoluto 
1 
Concordo 
Bastante 
2 
Não Concordo 
nem Discordo 
3 
Discordo 
Bastante 
4 
Discordo em Absoluto 
 
1. Sou uma pessoa determinada na resolução dos meus problemas. 
2.Tenho dificuldades em me relacionar com pessoas desconhecidas. 
3.Quando tenho problemas que me incomodam, posso contar com um ou mais amigos que me 
servem de confidentes. 
4.Costumo dispor de dinheiro suficiente para satisfazer as minhas necessidades pessoais. 
5.Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia-a-dia. 
6.Quando tenho um problema para resolver usualmente consigo alguém que me possa ajudar. 
7.Dou e recebo afecto com regularidade. 
8.É raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradáveis que me ocorrem. 
9.perante as dificuldades do dia-a-dia, sou mais para me queixar do que para me esforçar para as 
resolver. 
10.Sou um individuo que se enerva com facilidade. 
11.Na maior parte dos casos as soluções para os problemas importantes da minha vida não 
dependem de mim. 
12.Quando me criticam, tenho tendência a sentir-me culpabilizado. 
13.As pessoas só me dão atenção quando precisam que faça alguma coisa em seu proveito. 
14.Dedico mais tempo às solicitações das outras pessoas do que ás minhas próprias necessidades. 
15.Prefiro calar-me do que contrariar alguém no que está a dizer, mesmo que não tenha razão. 
16.Fico nervoso e aborrecido quando não me saio tão bem quanto esperava a realizar as minhas 
tarefas. 
17.Há em mim aspectos desagradáveis que levam ao afastamento de outras pessoas. 
18.Nas alturas oportunas, custa-me exprimir aquilo que sinto. 
19.Fico nervoso e aborrecido se não obtenho de forma imediata aquilo que quero. 
20.Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, é capaz de rir dos acontecimentos 
desagradáveis que lhe ocorrem. 
21.O dinheiro de que posso dispor, mal me dá para as despesas essenciais. 
22.Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para lutar. 
23.Sinto-me mal quando não sou perfeito naquilo que faço. 
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C - BSI -  Brief Scale Inventory 
L.R. Derogatis;1993; versão: M.C. Canavarro; 1995 
 
A seguir encontra-se uma lista de problemas e queixas médicas que algumas pessoas apresentam. 
Assinale num dos espaços à direita de cada sintoma, aquela que melhor descreve o GRAU EM 
QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada 
problema ou sintoma marque apenas um espaço com uma cruz. Não deixe nenhuma pergunta por 
responder. 
 
Em que medida foi incomodado pelos seguintes sintomas: 
 
0 
Nunca 
1 
Poucas vezes 
2 
Algumas vezes 
3 
Muitas vezes 
4 
Muitíssimas 
vezes 
 
 
1.Nervosismo ou tensão interior. 
2.Desmaios ou tonturas. 
3.Impressão de que outras pessoas podem controlar os seus pensamentos. 
4.Ter a ideia de que os outros são culpadas pela maioria dos seus problemas.     
5.Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes.      
6.Aborrece-se ou irrita-se facilmente. 
7.Dores sobre o coração ou no peito. 
8.Medo na rua ou praças públicas.       
9.Pensamentos de acabar com a vida. 
10.Sentir que não pode confiar na maioria das pessoas.   
11.Perder o apetite. 
12.Ter um medo súbito sem razão para isso. 
13.Impulsos que não se podem controlar. 
14.Sentir-se sozinho mesmo quando está com mais pessoas. 
15.Dificuldade em fazer qualquer trabalho. 
16.Sentir-se sozinho(a). 
17.Sentir-se triste. 
18.Não ter interesse por nada. 
19.Sentir-se aterrorizado(a). 
20.Sentir-se facilmente ofendido(a) nos seus sentimentos.      
21. Sentir que as outras pessoas não são suas amigas ou não gostam de si.    
22.Sentir-se inferior aos outros. 
23.Vontade de vomitar ou mal-estar do estômago. 
24. Impressão de que os outros o costumam observar ou falar de si.    
25.Dificuldades em adormecer. 
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0 
Nunca 
1 
Poucas vezes 
2 
Algumas vezes 
3 
Muitas vezes 
4 
Muitíssimas 
vezes 
 
26. Sentir necessidade de verificar várias vezes o que faz.     
27. Dificuldade em tomar decisões. 
28.Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de metro. 
29. Sensação de que lhe falta o ar. 
30.Calafrios ou afrontamentos. 
31.Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por lhe causarem medo.        
32. Sensação de vazio na cabeça. 
33.Sensação de anestesia (encortiçamento ou formigueiros) no corpo.   
34.Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados. 
35.Sentir-se sem esperança perante o futuro. 
36. Ter dificuldades em se concentrar. 
37.Falta de forças em certas partes do corpo. 
38.Sentir-se em estado de tensão ou aflição.                 
39.Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer. 
40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém. 
41.Vontade de destruir ou partir coisas. 
42.Sentir-se embaraçado junto de outras pessoas. 
43.Sentir-se mal no meio de multidões como lojas, cinemas ou assembleias.   
44.Grande dificuldade em sentir-se “próximo” de outra pessoa. 
45.Ter ataques de terror ou de pânico. 
46.Entrar facilmente em discussão.   
47.Sentir-se nervosa(o) quando tem que ficar sozinho(a).     
48.Sentir que as outras pessoas não dão o devido valor ao seu trabalho ou às suas capacidades. 
49.Sentir-se tão desassossegado que não consegue manter-se sentado (a) quieto(a). 
50.Sentir que não tem valor. 
51.A impressão de que, se deixasse, as outras pessoas se aproveitariam de si. 
52.Sentimentos de culpa. 
53.Impressão de que alguma coisa não regula bem na sua cabeça.   
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D - Acontecimentos Stressantes para elementos Policiais (ASP) 
(Alexandra Seabra; Fernando Passos; Carlos Farate; 2006) 
 
A seguir encontra uma lista de acontecimentos que podem surgir a qualquer elemento policial. Por favor 
examine cada item e indique três questões: 
1.Qual o nível de stresse que lhe provoca o acontecimento, se ocorrer? 
Indique o grau de stresse usando números de 0 a 100, em que 100 é o acontecimento mais stressante e 0 
indica que não existe stresse nenhum. Damos-lhe como exemplo o primeiro item “Ser afecto a um 
serviço desagradável” ao qual é dado a pontuação 50, determine para as outras questões se as considera 
mais ou menos stressantes que esta. 
2.Quantas vezes  experienciou cada um destes acontecimentos no último ano? 
Indique a frequência preenchendo o círculo correspondente a escala que mais se aproxima do número de 
vezes que ocorreu o acontecimento no último ano. 
3.Assinale se experienciou o acontecimento durante o último mês. 
 
                 1                                                  2                                                           3 
Escala ( 0 – 100)            0      1     2 – 5     6 – 10     11 – 24     + 25                                                                                                                                        
                                       1       2        3          4                5            6 
 
Acontecimentos 
1.Ser colocado num serviço desagradável. 
2.Ser mudado de um turno de dia para a noite. 
3.Ser colocado em serviços novos ou desconhecidos. 
4.Ser-me recusado um serviço solicitado. 
5.Os meus colegas não desempenharem o seu trabalho. 
6.Os Tribunais serem benevolentes com os criminosos. 
7.Sentir pressão proveniente do meu serviço. 
8.Sentir pressão proveniente do exterior. 
9.Ser pressionado para utilizar medidas especiais de segurança. 
10.Ficar fisicamente incapacitado no desempenho da sua função. 
11.Efectuar serviços remunerados. 
12.Tenho relações tensas com amigos não policias. 
13.Estar exposto à morte de civis. 
14.Ser réu num julgamento por motivos de serviço. 
15.Receber suporte inadequado dos seus superiores hierárquicos. 
16.Receber suporte inadequado do seu serviço. 
17.Ter de ir a Tribunal na sua folga, ou a seguir ao turno da noite. 
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18.Ter de trabalhar com um colega incompatível. 
19.Comunicar um falecimento.  
20.Ser rebaixado pelo seu supervisor. 
21.Ter períodos de inactividade e desinteresse. 
22.Ser intimidado. 
23.Lidar com disputas familiares e outras situações de crise. 
24.Perseguições a alta velocidade. 
25.Ter dificuldades na sua relação com o seu superior hierárquico. 
26.Ter de responder a um processo em decurso. 
27.Sentir atitudes negativas provenientes da população, em geral. 
28.Sentir criticas do público em geral para com a polícia. 
29.Confrontar-se com leis ou regulamentos desadequados ao serviço. 
30.Confrontos com multidões agressivas. 
31.Colega morto no cumprimento do dever. 
32.Ter conhecimento de noticias negativas sobre a actuação policial. 
33.Ter de dar conhecimento de ofensas sofridas. 
34.Tomar decisões no local da ocorrência. 
35.Sentir a ineficácia do sistema judicial. 
36.Sentir a ineficácia do sistema prisional. 
37.Ser-lhe recusado a participação para uma operação policial extraordinária. 
38.Ser insultado por cidadãos. 
39.Insuficientes recursos humanos para lidar com as situações. 
40.Sentir “segundas intenções” por parte do superior hierárquico. 
41.Falta de reconhecimento pelo bom trabalho realizado. 
42.Rigor disciplinar excessivo ou desapropriado. 
43.Ter de desempenhar tarefas não policiais. 
44.Sentir pressões familiares por indisponibilidade de tempo. 
45.Ser promovido ou receber um louvor. 
46.Estar no meio de disputas entre Associações profissionais da policia e a própria policia. 
47.Ter de usar equipamento inadequado ou de fraca qualidade. 
48.Ser-me negada a dispensa de serviço. 
49.Têr lhe sido atribuído um aumento de responsabilidade. 
50.Sentir pressões, ou conflitos raciais. 
51.Ser inquirido após a utilização da arma de fogo distribuída. 
52.Não estar autorizado a participar nas tomadas de decisões policiais. 
53.Receber salário inadequado. 
54.Ler em jornais noticias acerca de atitudes impróprias dos elementos policiais. 
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55.Ter acidente com o carro patrulha. 
56.Ser agredido fisicamente. 
57.Ser exposto á comunicação social em acontecimentos que esteve envolvido. 
58.Elevadas exigências morais. 
59.Situações que requerem o uso da força. 
60.Ter de fazer o trabalho de colegas que se escusam sistematicamente a faze-lo. 
61.Conflito de trabalho (entre procedimentos aprendidos e a situação real). 
62.Decisões do tribunal que restringem a acção policial. 
63.Matar alguém no cumprimento do dever. 
64.Fazer detenções sozinho. 
65.Sentir indiferença do público relativamente à policia. 
66.Ter de usar bens pessoais para assuntos policiais. 
67.Estar em competição pela progressão na carreira. 
68.Supervisão fraca ou inadequada. 
69. Deparar-me com crianças vítimas de maus tratos físicos, ou mortas. 
70.Ter conhecimento da existência de decisões ou de regras que conduzam ao arquivamento de 
processos. 
71.Mudar frequentemente de serviços rotineiros para operações exigentes. 
72.Ser ultrapassado para efeitos de promoção. 
73.Deparar-se com adultos em sofrimento. 
74.Correr riscos físicos menores no seu trabalho. 
75.Assistir ao descrédito da polícia em tribunal. 
76.Excessivo trabalho administrativo. 
77.Ser obrigado a trabalhar sozinho. 
78.Ser obrigado a trabalhar com pessoas não competentes. 
79.Dar-me conta que outros profissionais ganham mais de que deviam comparando com o meu 
salário. 
80.Envolvimento em grandes distúrbios. 
81.Ter de trabalhar com pessoas do sexo oposto. 
82.Ter de trabalhar com civis em tarefas que deviam pertencer à força policial. 
83.Falta de atenção por parte do meu superior hierárquico quando tento expor-lhe um problema. 
84.Confrontar-me com colegas cujos comportamentos me causam embaraço.  
85.Prestar declarações no âmbito de um processo de investigação interna. 
86. Decisões de mudança superiores que afectam as minhas condições de trabalho. 
87.Receber queixas do público. 
88.Disparar no cumprimento do dever. 
89.Utilização de equipamento informático obsoleto. 
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1 - Sexo: Masculino Feminino
2 - Idade:
3 - Estado civil: Solteiro Casado Divorciado União de facto Separado Viuvo
Outro:
4 - Tem filhos: Não Sim
5 - Habilitações literárias: 4ª Classe
6º Ano
9º Ano
11º Ano
12º Ano
Bacharelato
Curso técnico Profissional
Curso superior
Qual:
6 - Posto:
Unidade onde presta serviço/esquadra:
7 - Anos de serviço na PSP: Tempo na unidade actual em anos:
8 - No seu trabalho exerce funções de chefia ? Não Sim
9 - Número de horas/semana que trabalha habitualmente?
10 - Trabalha por turnos? Não Sim
11 - Toma alguma Medicação? Não Sim
Se sim porquê?
Estes dados são confidenciais. Não escreva o seu número e nome nem
qualquer outra identificação.
As questões que se seguem referem-se a si próprio(a), sendo muito
importantes para a correcta interpretação dos dados recolhidos.
e meses:
46372
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15-
13-
CONFIDENCIAL
A - MBI C - BSI
1-
2-
3-
4-
5-
6-
8-
7-
9-
10-
11-
12-
14-
16-
1 2 3 4 5 60
2 -
3 -
4 -
5 -
6 -
7 -
8 -
9 -
10 -
11 -
12 -
13 -
14 -
1 -
27 -
28 -
15 -
16 -
17 -
18 -
19 -
20 -
21 -
22 -
23 -
 24 -
 25 -
26 -
41 -
42 -
40 -
32 -
33 -
34 -
 35 -
36 -
 37 -
38 -
39 -
31 -
29 -
 30-
43 -
44 -
45 -
46 -
47 -
48 -
49 -
50 -
51 -
52 -
53 -
B- QVS
2 -
3 -
4 -
5 -
6 -
7 -
8 -
9 -
10 -
11 -
12 -
13 -
14 -
15 -
16 -
17 -
18 -
19 -
20 -
21 -
22 -
1 -
0 1 2 3 4
23 -
0 1  2  3  4 0 1  2  3  4
39499
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31
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40
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